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Vorwort zur ersten Auflage, 



Das vorliegende Handbuch, welches eine kurze Zusammen- 
fassung der Erkrankungen des Gehörorganes bieten soll, wurde 
in der Absicht und mit dem Wunsche bearbeitet, den Studiren- 
den und praktischen Aerzten eine Anleitung zu geben, in vor- 
kommenden Fällen diese Leiden richtig zu erkennen und, soweit 
dies möglich, auch mit Erfolg zu behandeln. Ich habe daher 
auch in der Auswahl und Anordnung des Stoffes hauptsächlich 
auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes Rücksicht genommen, 
weshalb manche Capitel, die in anderen Lehrbüchern der Ohren- 
heilkunde eingehender beschrieben sind, namentlich anatomische 
und physiologische Schilderungen, hier nur auf das Nothwendigste 
beschränkt werden mussten. 

Im Wesentlichen entspricht der Inhalt des Buches den 
Vorträgen und Erläuterungen, wie ich sie mit meinen klinischen 
Demonstrationen zu verbinden pflege. 

Möge das Buch dazu beitragen, das Interesse für die Ohren- 
heilkunde, deren Wichtigkeit in neuerer Zeit immer mehr an- 
erkannt wird, unter den praktischen Aerzten noch weiter zu 
fördern, 

Würzburg, im Mai 1885. >| OfiO'^'J. 

Der Verfasser* 



Vorwort zur sechsten Auflage. 



Kaum sind zwei Jahre seit dem Erscheinen der letzten 
Auflage meines Handbuches der Ohrenheilkunde verflossen, tritt 
schon wieder an mich die Aufforderung heran, mich zur Be- 
arbeitung einer neuen, der sechsten Auflage, zu rüsten. 

Ich habe mich bemüht, auch in dieser Auflage wie in den 
vorausgegangenen den neuen Errungenschaften auf dem Gebiete 
der Ohrenheilkunde Rechnung zu tragen, ohne mich dabei in 
eingehende Detailfragen zu verlieren. Insbesondere sah ich mich 
veranlasst, neue Zusätze und Aenderungen in den Abhandlungen 
über die Erkrankungen des Nasenrachenraumes sowie über die 
operative Thätigkeit bei den Eiterungsprocessen des Mittelohres 
vorzunehmen. 

Möge das Buch auch femer dazu beitragen, das Interesse 
für die Erkrankungen des Grehörorganes unter den Aerzten und 
Studirenden weiter zu verbreiten zum Wohle der leidenden 
Menschheit und zur Förderung der Wissenschaft. 

Würzburg, im Januar 1899. 

Der Verfasser. 
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EintheiluBg des Gehörorgans. 

Das Gehörorgan steht in inniger Beziehung zu anderen in seiner 
nächsten Umgebung gelegenen Organen und wird daher häufig durch 
krankhafte Zustände, die sich hier abspielen, in Mitleidenschaft gezogen. 
Aus diesem Grunde muss man auch die topographisch - anatomischen 
Lagerungsverhältnisse der verschiedenen Ohrtheile auf das sorgfältigste 
berücksichtigen und in dem einen Falle seine Aufmerksamkeit auf den 
Verlauf eines grösseren Gefässes, in dem anderen auf die angrenzenden 
Himtheile oder auf das Verhalten des Nasenrachenraumes richten, um 
die Entstehung, Ausbreitung und den weiteren Verlauf einer Ohren- 
krankheit richtig beurtheilen zu können. 

Zur leichteren Uebersicht theilt man das Gehörorgan in drei Ab- 
schnitte ein, welche zum Theile durch membranöse Scheidewände von 
einander abgesondert sind und unterscheidet ein äusseres, mittleres und 
inneres Ohr. 

Ausser dieser anatomischen Eintheilung lässt sich das Gehörorgan 
auch noch vom physiologischen Standpunkte aus in einen schallleitenden 
und einen schallempfindenden Abschnitt eintheilen. Zu dem ersteren ge- 
hört das äussere und mittlere, zu dem letzteren das innere Ohr und das 
Centrum der Gehörsempfindung im Gehirne. 

Die anatomische EintheUung in äusseres, mittleres und inneres Ohr 
ist jedoch nicht so aufzufassen, als ob es sich hier um Abschnitte handle, 
welche räumlich ganz gesondert sind und unmittelbar auf einander folgen; 
denn die Heihenfolge ist sogar bedeutend gestört und unterbrochen, 
indem Theile, welche dem mittleren Ohre angehören, sowohl über, 
als vor und hinter dem inneren und äusseren Ohrabschnitte gelagert sind. 

Zum äusseren Ohre rechnet man die Ohrmuschel und den äusseren 
Gehörgang, welcher nach innen durch das Trommelfell abgeschlossen ist. 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. Aufl. 1 
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Das mittlere Ohr enthält die eigentliche Paukenhöhle und die 
NebenrSume, welche mit dieser in Verbindung stehen. Nach rückwärts 
schliesflt eich an dieselbe ein System von zelligen Hohlräumen an, welche 
fast aueschliesslich die ganze Masse des Warzenfortsatzea zusammen- 
setzen; nach Tome und zugleich eiuwärts setzt sieh die Paukenhöhle 
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in einen Kanal fort, der unter dem Namen „Tuba Eustachi!" bekannt 
ist und die Verbindung des mittleren Ohrgebietes mit dem Pharynx- 
raume vermittelt. 

In der eigentlichen Paukenhöhle befinden sich die wichtigsten Theile, 
welche die SchalUeitung zu vermitteln haben, und auch gerade dieser 
Abschnitt des Gehörorgans ist am häufigsten den verschiedensten Er- 
krankungen ausgesetzt. 

Das innere Ohr umfasst das sogenannte Labyrinth, ein System von 
Hohlräumen, in denen in eigenthümlicher Anordnung die Endapparate 
des Gehörnerven sich befinden. Analog wie bei der Paukenhöhle, wenn 
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auch nicht ganz zutreffend, unterscheidet man auch hier einen mittleren 
Hohlraum — Vestibulum — , an welchen sich Nebenräume nach vorne 
und rückwärts anschliessen. Nach hinten oben von demselben liegen 
die drei halbzirkelförmigen Kanäle, nach vorne unten die Schnecke. 

Einen sehr wichtigen Theil des Gehörorgans bildet femer das 
Trommelfell, welches die Scheidewand zwischen dem äusseren und dem 
mittleren Ohre darstellt. Da es sowohl von Geweben, welche dem mitt- 
leren Ohre, als auch von solchen, welche dem äusseren Ohre angehören, 
zusammengesetzt wird, so könnte man es mit gleichem Rechte beiden 
Theilen zuzählen. Zweckmässiger jedoch erscheint es, das Trommelfell 
sowohl in Anbetracht seiner anatomischen Zusammensetzung als auch 
seiner wichtigen Stellung in der Function der Schallleitung fOr sich 
gesondert zu betrachten. 

Aus nebenstehender Abbildung (Figur 1), die zum Theile zwar etwas 
schematisch gehalten ist, kann man sich leicht die drei Hauptabschnitte 
des Gehörorgans vorstellen. Die vordere Partie der Ohrmuschel sowie 
die vordere Wand des knorpeligen und knöchernen Gehörganges ist hier 
hinweggenommen, wodurch dieser Kanal in seiner ganzen Ausdehnung 
zu übersehen ist. Auch bei der Darstellung des TrommeKelles ist die 
vordere Hälfte entfernt, femer sind auch hier der Uebersichtlichkeit 
wegen die Gehörknöchelchen, Hammer, Amboss und in der Pauken- 
höhle an der Fenestra ovalis der Steigbügel hinweggelassen. Von den 
Labyrinththeilen, Schnecke, Yestibulum und Bogengängen, ist die sie 
umgebende Knochensubstanz mit Weichtheilen hinweggenomjnen, um auf 
diese Weise die gegenseitige Lage dieser Theile besser vor Augen führen 
zu können. Ebenso wurde die Eustachi 'sehe Röhre nur als einfacher 
röhrenförmiger Kanal dargestellt. 

Ursachen der Ohrenkrankheiten. 

Ehe wir zur eigentlichen objectiven Untersuchung des Ohres schreiten, 
müssen wir bei vielen Ohrenkrankheiten auch noch mancherlei andere 
Verhältnisse berücksichtigen, welche zwar hauptsächlich das Allgemein- 
befinden des Körpers betreffen, aber dennoch auch das Gehörorgan 
bedeutend beeinflussen können. Wir werden dann finden, dass manche 
Erkrankungen der verschiedenen Gebiete des Ohres nicht durch aus- 
schliessliche Untersuchung desselben allein hinreichend beurtheilt werden 
können, sondern dass hierzu auch die Kenntniss von anderweitigen Er- 
krankungen des Körpers unerlässlich ist. 

Häufig üben acute und chronische Allgemeinerkrankungen einen 
nachtheiligen Einfluss auf das Ohr aus, der sich früher oder später 

1* 
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durch Verminderung des Gehörvermögens, durch lästige Geräusche und 
Schmerzen im Ohre zu erkennen giebt, oder zu langwierigen, gefähr- 
lichen Eiterungsprocessen führt. 

Unter den acuten Erkrankungen wirken am häufigsten die acuten 
Exantheme und manche Infectionskrankheiten höchst nachtheilig auf das 
Ohr. Am meisten gefürchtet sind besonders im kindlichen Alter Scharlach 
und Diphtheritis, welche oft die grössten Zerstörungen am Gehörorgane 
anrichten und dadurch so häufig vollkommene Taubheit verursachen. 
Auch Typhus, Intermittens, femer pyämische, septische, puerperale Pro- 
cesse, chronische Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane gehen oft 
mit bedeutenden Störungen des Gehörs einher. Zu erwähnen ist ferner 
noch besonders Syphilis, welche die verschiedensten Theile des Gehör- 
organs in mannigfacher Weise afficiren kann, so dass dadurch die schwersten 
Entzündungsformen sowie völlige Taubheit herbeigeführt werden. 

Die Fortschritte, welche in neuester Zeit durch das Studium der 
Mikroorganismen in der Erkenntniss verschiedener Krankheitsprocesse 
des menschlichen Körpers angebahnt wurden, sind auch nicht ohne Ein- 
fluss auf die Kenntniss der Erkrankungen des Ohres geblieben. So 
musste z. B. der eigenthümliche Verlauf der Furunkel im äusseren 
Gehörgange schon längst die Yermuthung einer Infection durch speci- 
fische Krankheitserreger nahe legen. In der That findet man auch, wie 
aus den Versuchen von Löwenberg u. A. hervorgeht, bei diesen Ent- 
zündungsprocessen die charakteristischen Mikrokokken, welche ähnliche 
Erkrankungen auch an anderen Körperstellen erzeugen. 

Bei der acuten Mittelohrentzündung lassen sich nach Untersuchungen 
von Zaufal, Netter, Moos u. A. sowohl der Bacillus pneumon. Fried- 
länder, als auch der Diplococcus pneumon. A. Fränkel-Weichsel- 
baum, sowie die bekannten Eiterkokken Staphylococcus pyogen, alb., 
aur., citr., femer Streptococcus pyogen, nachweisen. Soviel aus den 
zahlreichen Untersuchungen über diesen Gegenstand hervorgeht, muss 
ohne Zweifel diesen Mikroorganismen, welche auch an anderen Körper- 
stellen zu denselben schweren Entzündungsprocessen und zu ausge- 
breiteter Gewebszerstörung Veranlassung geben, eine grosse Rolle bei 
der Entstehung, der Art und Weise des Verlaufes und bei den beglei- 
tenden Complicationen der acuten Mittelohrentzündung zugeschrieben 
werden. 

Auch bei den ungemein vielgestaltigen Formen der chronischen 
Eiterungsprocesse des Mittelohres, den sogenannten chronischen Ohren- 
flüssen mit fötider Secretion, wird gewiss den Mikroorganismen ein 
wesentlicher Einfluss zugestanden werden müssen (Rohr er). 
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Bezüglich des Einflusses von Mikroorganismen auf die Entzündungs- 
processe im Labyrinthe muss besonders auf die Untersuchungen von 
Moos hingewiesen werden, welcher eine ausgebreitete Pilzinvasion in 
die verschiedenen Labyrinthgebilde bei Diphtheritis und Masern be- 
obachtete. Die Mikrokokken erscheinen hier in ausgedehnten Colonien 
in den Scheiden des Nervenmarkes und bringen durch Erregung einer 
Neuritis die Nervensubstanz zum Zerfall. 

Die grosse Influenza-Epidemie, welche im Winter 1889/90 fast die 
ganze Welt heimsuchte, hat auch zu vielfachen Erkrankungen des Gehör- 
organs geführt. Die Bedeutung der Complicationen von Seiten des Ohres 
war entsprechend dem mehr oder weniger bösartigen Verlaufe der All- 
gemeinerkrankungen in den verschiedenen Städten und Ländern eine 
sehr verschiedene. Wie aus den zahlreichen Berichten der grösseren 
Krankeninstitute zu ersehen ist, traten in manchen Gegenden nur leich- 
tere Erkrankungen des Ohres auf, die ganz ähnlich wie die am häufig- 
sten vorkommenden katarrhalischen Afifectionen des Pharynx, der Tub.' 
Eustach. und der Paukenhöhle verliefen, ohne besondere specifische 
ünterscheidungs- Merkmale darzubieten, während dagegen andererseits 
wieder die schwersten Entzündungsprocesse im Mittelohre mit ausge- 
dehnten Zerstörungen am Warzenfortsatze sowie üebertragungen der 
Entzündung auf das Schädelinnere mit tödtlichem Ausgange beobachtet 
wurden, wie bei den schwersten septischen Entzündungsformen der In- 
fectionskrankheiten. 

Nicht minder häufig als bei acuten allgemeinen Erkrankungen finden 
wir auch bei jenen chronischen Afifectionen der Lunge und des Herzens, 
welche bedeutende Circulations- und Ernährungsstörungen im Gefolge 
haben, dass das Gehörorgan vielfach in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Ebenso bilden Gehirn- und Rückenmarksleiden nicht selten den Aus- 
gangspunkt zu Gehörsstörungen und zu höchst eigenthümlichen und 
räthselhaften Erscheinungen von Seiten des Nervus acusticus, welche 
ihre Erklärung vielleicht in Emährimgsstörungen an den Endausbrei- 
tungen dieses Nerven oder in gewissen reflectorischen Einflüssen finden 
dürften. 

Bei innerlichem Gebrauche mancher Arzneistofife, besonders nach 
grossen Gaben von Chinin und Salicylsäure wird öfters als unangenehme 
Nebenwirkung Schwerhörigkeit mit mehr oder minder ausgeprägten 
nervösen und entzündlichen Erscheinungen beobachtet. Li leichteren 
Fällen verschwindet das dadurch hervorgerufene heftige Ohrensausen 
sowie die Schwerhörigkeit allmählich wieder, ohne dass ein Nachtheil 
für das Gehör zurückbleibt. Mitunter gesellen sich jedoch auch Schmerzen 
in der Tiefe des Ohres hinzu, und es können Hyperämie imd Entzündung 
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am Trommelfelle, in der Paukenhöhle und selbst in den Labyrinththeilen 
erfolgen. In solchen Fällen bestehen die starken Ohrgeräusche lange 
Zeit fort, und auch das Gehör kann für die Folge einen bleibenden 
bedeutenden Schaden erleiden. Auch bei Abusus im Tabakrauchen, 
übermässigem Alkoholgenuss, Excessen in Venere findet man öfters eine 
schädliche Einwirkung auf das Gehörorgan. 

Aus der Berufsthätigkeit und Beschäftigung, welche sehr oft mit 
der Zeit zu Erkrankungen verschiedener Körperorgane führen, sehen 
wir auch sowohl auf directem wie auf indirectem Wege häufig Nach- 
theile der verschiedensten Art für das Gehörorgan entstehen. Hierher 
sind besonders jene Berufsarten zu zählen, welche beständig starke Ge- 
räusche verursachen, wodurch der Gehörnerv fortwährend in hohem 
Grade insultirt wird, wie z. B. in Maschinenfabriken, bei Schlossern, 
Schmieden u. a. Femer geben auch jene Beschäftigungen oft zu Ohren- 
krankheiten Veranlassung, bei denen in Folge der beständigen Ein- 
athmung von Staubtheilchen in Metallfabriken, Glasschleifereien etc., 
sowie durch Einwirkung von scharfen Chemikalien die Schleimhaut des 
Respirationstractus, besonders der Nasenrachenhöhle, sich im Zustande 
der chronischen Entzündung und Schwellung befindet. Auch Geistliche, 
Lehrer und andere Personen, welche lange Zeit angestrengt sprechen 
müssen, leiden nicht selten an chronischen Ohrenkrankheiten, welche auf 
Katarrhe der Rachenschleimhaut zurückzuführen sind. 

Als häufigste Ursache der Ohrenkrankheiten wird jedoch, wie bei 
allen Krankheiten, eine Erkältung beschuldigt. Wenn auch zugegeben 
werden muss, dass in dieser Hinsicht vielfach Täuschungen und Ueber- 
treibungen vorkommen, so finden wir doch andererseits das Ohr gerade 
gegen Temperatureinflüsse äusserst empfindlich, und die Zahl jener 
Schwerhörigen, welche sich ohne Zweifel durch Unbilden der Witterung 
ihre Ohrenkrankheit zugezogen haben, ist verhältnissmässig gross. 

Hinsichtlich der erblichen Anlage zu Schwerhörigkeit macht man 
zuweilen die merkwürdige Beobachtung, dass fast sämmtliche Glieder 
einer und derselben Familie in einer bestimmten Altersperiode von dem 
nämlichen Ohrenleiden befallen werden und an ihrem Gehörvermögen 
bedeutenden Schaden erleiden. Diese Thatsache ist jedoch nicht inmier 
so aufzufassen, als ob, wie die Ansicht so vielfach verbreitet ist, solche 
unglückliche Menschen schutzlos das Uebel an sich herankommen sehen 
raüssten, ohne demselben mit Erfolg begegnen zu können, sondern lässt 
sich gewiss häufig dadurch erklären, dass sich in manchen Familien 
eine Anlage zu Erkrankungen solcher Organe vererbt, die mit dem Ohre 
in inniger Verbindung stehen, wie dies z. B. bei chronischen Entzündungs- 
und Schwellungsprocessen im Nasenrachenräume der Fall ist. Bei der- 



Erster Abschnitt. Untersuchung des Ohres. 7 

artigen Leiden wird man durch eine rechtzeitige und zweckmässige Be- 
handlung des Grundübels auch die Ueberhandnahme des Ohrenleidens 
und der Taubheit zu verhindern im Stande sein. 

Auch individuelle Verschiedenheiten im anatomischen Baue des Ohres 
und der benachbarten Theile, wodurch den einwirkenden Schädlichkeiten 
weniger Widerstand entgegengesetzt werden kann, kehren in mancher 
Familie häufig wieder. Femer findet man auch nicht selten bei Gehirn- 
und Nervenkrankheiten, die in vielen Familien öfters vorkommen, das 
Gehörorgan bedeutend in Mitleidenschaft gezogen. 

In jedem Falle muss man jedoch bei angeblicher Heredität eines 
Ohrenleidens gründlich nach der Ursache forschen imd soll auf eine 
entsprechende allgemeine oder locale Behandlung auch in jenen Fällen 
nicht verzichten, wo bereits in einer Familie häufig Schwerhörigkeit bei 
Geschwistern, Eltern oder Grosseltem gefunden wurde. Selbst in Taub- 
stummenanstalten hat man Gelegenheit zu beobachten, wie auf die 
Heredität zum Nachtheile der Kinder von Seiten der Eltern und Ange- 
hörigen ein allzugrosses Gewicht gelegt wurde. Wie aus den abgelaufenen 
Entzündungsprocessen zu ersehen ist, wird manches Ohrenleiden in früher 
Kindheit nicht behandelt, weil die Angehörigen es für ererbt halten und 
deshalb von irgendwelchen therapeutischen Eingriffen eine Besserung über- 
haupt nicht erwarten. 



Erster Abschnitt. 

Untersuchung des Ohres. 

Hat man sich über die nähere Veranlassung der vorliegenden Ohren- 
krankheit und über die vorausgegangenen, möglicherweise damit in Ver- 
bindung stehenden Allgemeinkrankheiten hinreichend informirt, so schreitet 
man dann zur directen Untersuchung und Besichtigung der zugänglichen 
Ohrtheile. 

Vor allem ist eine gute Beleuchtung nothwendig, wozu in den 
meisten Fällen das gewöhnliche helle Tageslicht ausreicht. An trüben 
Tagen muss man jedoch zu künstlicher Beleuchtung greifen und benützt 
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dann einfaches Gas- oder Petroleumlicht. Zur Erzielung einer inten- 
siveren Beleuchtung kann man sich noch eines Reflectors aus Metall 
von circa 20 cm Durchmesser bedienen, welcher an jeder Lampe leicht 
anzubringen ist. 

Solche Reflectoren haben jedoch auch den Nachtheil, dass sie eine 
intensive Wärme ausstrahlen, so dass man bei längerem Arbeiten sehr 
darunter zu leiden hat. Diese Nachtheile fallen hinweg, wenn man sich 
statt der einfachen Gasflamme des jetzt allgemein gebräuchlichen Au er- 
sehen Gasglühlichtes bedient, das sehr wenig Wärme ausstrahlt und eine 
sehr angenehme Beleuchtung liefert, welche dem elektrischen Lichte wenig 
nachsteht und zu allen otiatrischen, laryngologischen und rhinologischen 
Untersuchungen gleich gut zu verwenden ist. 

An Orten, wo elektrische Anlagen vorhanden sind, kann man sich 
leicht eine solche Leitung einrichten und hat dann zu jeder Zeit auf die 
bequemste Weise für alle üntersuchungszwecke das schönste Licht. Auch 
durch Verwendung von Accumulatoren, welche ohne grosse Schwierig- 
keiten durch eine Batterie oder durch Anschluss an eine elektrische 
Anlage von Zeit zu Zeit geladen werden, kann man sich elektrisches 
Licht für alle medicinischen Bedürfnisse verschaffen. Das elektrische 
Licht hat vor allen anderen Lichtquellen den grossen Vorzug, dass auch 
tiefer gelegene Theile dadurch intensiv beleuchtet werden können und 
dass es dem Tageslicht nahezu gleicht. Die beleuchteten Theile werden 
daher in ihrer natürlichen Färbung nicht wesentlich alterirt, wie dies bei 
dem gelblichen Petroleum- und Gaslicht der Fall ist. Von Trautmann 
wird eine sehr praktische elektrische Einrichtung angegeben, welche allen 
Anforderungen sowohl für Untersuchungs- als auch für therapeutische 
Zwecke entspricht. 

Zur Beleuchtung der tiefen Ohrtheile benützt man Hohlspiegel, 
Reflectoren, von circa 7 bis 9 cm Durchmesser und circa 20 cm Brenn- 
weite (Figur 2), mittels deren man das Licht von der zur Verfügung 
stehenden Lichtquelle in den Gehörgang hinein leitet. Im Centrum des 
Spiegels befindet sich eine circa 0,5 cm weite, runde Oeffnung, durch 
welche der Untersuchende die hell beleuchteten Ohrtheile hinreichend 
überblicken kann. Diese durchbohrten Spiegel sind jenen, bei denen in 
der Mitte nur der Quecksilberbelag weggelassen ist, vorzuziehen, da bei 
letzteren das Glas sich durch den Athem des Untersuchenden leicht be- 
schlägt, und auch ausserdem störende Spiegelungen entstehen, wodurch 
die Untersuchung erschwert wird. 

Will man das directe Sonnenlicht zur Untersuchung des Ohres be- 
nützen, so muss man sich eines Planspiegels bedienen, weil ein Hohl- 
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Bpiegel bekanntlicb als Brennglae wirkt und daher plötzlich heftigen 
Schmerz herrorrufen kann, überdies aber auch eine so intensive Be- 
leuchtung bewirkt, das» wegen der starken Blendung eine genaue Unter- 
scheidung der tiefen Ohrtheile uicbt möglich ist. 

Um eine genaue gründliche Eeinigung des Ohres, femer ver- 
schiedene Untersuchungen mittels der Sonde sowie operative Eingriffe 
bequem und exact ausführen zu können, muss man sich eines Stirn- 
spiegels bedienen (Figur 3). Man benätzt zu diesem Zwecke sehr 
praktisch constmirte Spiegel, an denen sich sowohl Stirnband als auch 




Handgriff nach Bedarf leicht an- und abschrauben lässt. Bei der Be- 
nützung des Stirnspiegele hat man dann beide Hände frei und kann bei 
guter Beleuchtung sicher und bequem in der Tiefe des Ohres die nöthigen 
Eingriffe vornehmen. 

Damit das Licht hinreichend tief in den (rehörgang gelangen kann, 
muss man wegen der hier vorhandenen fjpischen Krümmungen in der 
Regel eine Erweiterung desselben durch trichterförmige Specula vor- 
nehmen, um auf diese Weise einen mehr gerade gestreckten Kanal her- 
zustellen. Statt der gespaltenen Dilatatorien, welche früher zur Er- 
weiterung des Gehörganges verwendet wurden, sind jetzt allgemein die 
ungethedten Specula mit kreisförmigem oder ovalem Durchmesser im 
Gebrauche, die gewöhnlich in dreierlei Weite angefertigt werden. Neben 
den jetzt am meisten gebräuchlichen Specula nach v. Tröltsch und 
Gruber (Figur 4 und 5) erfreuen sich auch die älteren, conisch ge- 
formten nach Wilde noch grosser Beliebtheit. 
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Im Allgemeinen ist es ziemlieh gleichgültig, welcher von den ver- 
Bchiedenen Formen der Gehörgangespecula man den Vorzug geben will. 
Jeder Arzt, der sich längere Zeit hindnrch mit einem bestimmten Speeulum 
eingeübt hat, wird gerade diese Form mit Vorliebe benützen. Ebenso 
verhält es sich mit der Frage, ob Specula aus Metall oder aus Hart- 
gummi als zweckmässiger zu bezeichnen sind. Metallspecula haben vor 
allem den Vorzug der Dauerhaftigkeit, während dagegen die aus Hart- 
gummi den Vortheü bieten, dass bei der Untersuchung das Trommelfell 
gleichsam wie aus einem schwarzen Rahmen freier und abgermideter 
hervortritt. Die Metallspecula tragen zwar auch etwas zur helleren Be- 
leuchtung des Gehßrganges und des Trommelfelles durch Reflexion des 
Lichtes an ihrer glänzenden Innenfläche bei, allein häufig entstehen dabei 
störende Spiegelungen, welche eine genaue Unterscheidung der tieferen 
Theile erschweren. Die Harl^ummispecula 
^^^^^^ erzeugen im Ohre nicht das unangenehme 
^^^^^^^^ ^^^l^^r Kältegefühl, worüber mitunter sensible 
^^^^^v H I ' 'il^^l Personen bei Anwendung der Metall- 

^^^V Mw^^B specula klagen. 

I^H wjt^^K Je nach der verschiedenen Weite 

t^M ^^^M des Gehörganges werden Specula Von 

IH l^B kleinerem oder grösserem Durchmesser 

t^M IH gewählt. Man soll jedoch zuerst immer 

I^P |l ein stärkeres versuchen, weil man durch 

4 5 dasselbe eine grössere Partie in der Tiefe 

auf einmal übersehen kann, femer auch 
eine Verletzung in dem Gehörgange und am Trommelfelle nicht leicht 
möglich ist. Bei jedem Speeulum, hauptsächlich bei den aus Metall 
gefertigten, muss noch darauf besonders geachtet werden, dass die 
inneren Ränder desselben sorgfältig abgerundet und glatt "abgeschliffen 
sind, damit nicht die zarte Auskleidung des Gehörganges verletzt werde; 
denn selbst bei aufmerksamer und schonender Untersuchung kann es 
vorkommen, dass mit dem scharfen Rande eines solchen Speculums die 
Haut des Gehörganges wie mit einem Meissel abgerissen wird, wodurch 
einestheils Blutungen entstehen, die für eine genaue Untersuchung 
Schwierigkeiten bereiten, anderntheils auch dem Patienten heftige 
Schmerzen verursacht werden. 

Um das Licht möglichst ungehindert und in grosser Menge in den 
Gehörgang hinein zu leiteu, wird der zu Untersuchende etwas schräge 
gegen die Lichtquelle — in eine Fensternische oder einer Lampe gegen- 
über ■ — gesetzt, so dass durch den Kopf desselben das Licht nicht 
abgeschnitten wird, sondern etwa unter einem Winkel von 45*" ohne 
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Schwierigkeiten mit dem Hohlspiegel geeammett und in den üehörgang 
refiectirt werden kann. Nachdem man sich durch Kückwärtsfeiehen der 
Ohrmuschel überzeugt hat, dage die äussere Partie des Gehörgangee frei 
ist, wird daB dem Oehörgaugslumen entsprechende Speculum so einge- 
führt, dass man mit der linken Hand die obere Partie der Ohrmuschel 
zwischen dem zweiten und dritten Finger fasat und 
nach hinten und etwas aufwärts zieht, während mit 
der rechten Hand das Speculum mit leicht rotirender 
Bewegung allmählich tiefer in den Gehßrgang vorge- 
schoben wird; die Fixirung des Speculums wird hierauf 




mTW 



am besten mit dem Daumen der linken Hand aus- 
geführt. Mit der rechten Hand sucht man nun 
mittels de^ Hohlspiegels möglichst intensives Licht 
durch das Speculum in die Tiefe dea Ohres zu leiten, 
wobei, wie schon bemerkt, während der ganzen 
Dauer der Untersuchung die Ohrmuschel nach rück- 
wärts gezogen werden soll, um den Gehßrgang in gestreckter Richtung 
zu erhalten. 

Da man jedoch das Trommelfell in seltenen Fällen und nur bei 
bedeutender Weite des Gehörganges ganz Übersehen kann, so muss man 
suchen, durch Neigung des Speculums nach verschiedenen Seiten die 
einzelnen Theile^ des Gehörganges und des Trommelfelles nach einander 
einzustellen. Der äussere Rand des Speculums sollte daher auch zu dem 
Zwecke, um damit die nöthigen Drehungen und Fiximngen leicht vor- 
nehmen zu können, etwas verdickt oder gerifft sein. 
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Um das Trommelfell auf seine Beweglichkeit prüfen und etwaige 
abnorme Verwachsungen constatiren zu können, bedient man sich des 
pneumatischen Ohrtrichters nach Siegle. Dieser Apparat besteht aus 
einem etwas veränderten Gehörgangsspeculum und einem mit schräg ge- 
stellter Glasplatte verschlossenen Gehäuse. Je nach der Weite des 
Gehörganges wird an das Gehäuse ein weiteres oder engeres Speculimi 
angeschraubt, das noch zum Zwecke des besseren Anschmiegens an die 
Gehörgangswände mit einem Stückchen Gummischlauch überzogen wird. 
Die aus dem Gehäuse herausführende Röhre wird mit einem Gummi- 
schlauche verbunden, dessen Ende mit einem kleinen Ballon oder auch 
mit einem Mundstücke versehen ist (Figur 6). 

Die Anwendung dieses Apparates ist einfach und erfordert nicht mehr 
Uebung als die Untersuchung mit einem gewöhnlichen Ohrspeculum. So- 
bald der Apparat luftdicht unter Anwendung eines -gelinden Druckes in 
den Gehörgang eingefügt ist, werden die tieferen Ohrtheile mittels eines 
Reflectors wie bei einer einfachen Untersuchung beleuchtet, wobei man 
darauf achtet,* durch entsprechende Drehung des Apparates störende 
Spiegelungen an der Glasplatte zu verhindern. Durch leichte, kurz an- 
dauernde Compressionen des in der Hohlhand placirten kleinen Gimimi- 
ballons oder durch Saugen an dem statt des Ballons angebrachten Mund- 
stücke lässt sich in rascher rhythmischer Folge eine Verdichtung und 
Verdünnung der Luft im Gehörgange erzielen, wobei mit dem Steigen 
und dem Nachlassen des Druckes das Trommelfell abwechselnd ein- und 
auswärts bewegt wird. Diese Bewegungen lassen sich durch die Glas- 
platte hindurch klar und deutlich beobachten, und man ist durch diese 
Untersuchungsmethode im Stande, sich Aufschlüsse über die pathologischen 
Veränderungen, welche zu verminderter Beweglichkeit des Trommelfelles 
und des Hammergriffes führen, zu verschaffen. 

Um zu verhüten, dass bei Anwendung des mit .Mundstück zum 
Saugen versehenen Siegle'schen Apparates Staub und andere Stoffe 
aus dem Gehörgange in den Mund des Untersuchers gelangen, ist es 
zweckmässig, eine Glaskugel von ca. 1,50 cm Durchmesser, welche mit 
einem Wattepfropf als Filter angefüllt ist, einzuschalten. Diese einfache 
Filtrir-Vorrichtung lässt sich nach öfterer Anwendung des Apparates sehr 
leicht nach Bedürfniss erneuernd 

Zeigt sich das Lumen des Gehörganges durch Epidermisfetzen, Ohren- 
schmalz, Eiter u. dgl. verlegt, so müssen diese Dinge zuerst auf schonende 
Weise beseitigt werden. Am zweckmässigsten wird dies mittels einer 
passenden Ohrenspritze (Figur 7) vorgenommen, da man auf diese Weise 

M Siegle's modiiicirter Apparat ist zu beziehen vom Instrumenten-Fabrikant 
Gust. Stöber in Würzburg: und H. Pfau in Berlin NW, Dorotheenstrasse. 
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besten jede Besdiadiguug vermeiilet, während 
Pincetten doch leichter Eseoriationen mit Blutungen i 
läge im GehÖrgauge erzeugt werden. AbgeBehen 
vou den Schmerzen, ■welche dem Patienten un- 
nöthiger Weise bereitet werden, wird dadurch 
auch der Gang der Untersuchung vielfach unter- 

■ brechen und gestört. 
r Die zur Ansspritzuug des Ohres bestimmten 
Pflsaigkeiten, reines Wasser sowohl als auch die 
rerschiedenen Arzneilösnngen, dürfen nur lau- 
warm, von ca. 311" R„ angewendet werden, da 
eine kältere Temperatur im Ohre in der Regel 
Bchleeht vertragen wird und gewöhnlich Schmerzen 
sowie Schwindel, Kopfweh, Uebelkeit und bei 
manchen empfindsamen Patienten sogar Er- 
brechen hervorrufen kann; ferner darf die 
Flüssigkeit nur mit einem gelinden Drucke ein- 
gespritzt werden, weil ausser den eben ge- 
nannten Erscheinungen bei stärkerem Drucke 
auch Hyperämie, selbst Entzündung des Troramel- 
^^^fellesund bei vorhandenen krankhaften Processen 
^^■J^ Paukenhöhle noch schwerere Beschädigungen 
^^^nranlasst werden können. Auch auf den ge- 
^^^Bfimmten Verlauf des Oehörganges ist bei den 
^^^Biiispritzungen Eücksicht zu nehmen, und deni- 
^^ptntsprechend soll daher der Strahl der Flüssig- 
Tceit nach vorne und unten hin gerichtet sein. 
Achtet man uicht auf diese scheinbar unwichtigen 
Dinge, so können, selbst wenn großse Mengen 
Flüssigkeit in den Gehörgang injicirt werden, 
dennoch Ceruminalpfröpfe, Epidermisschollen, 
Eiter u. a. ganz ruhig liegen bleiben; denn es 
wird bereits in lier vorderen Partie des Gehör- 
ganges die Flüssigkeit an der hier vorhandenen 
Biegung des Gehörganges abprallen, ohne dass 
\ tiefer gelagerten Massen herausgeschwemmt 



durch Sonden und 
1 der ilünnen Cutis- 
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t der im Oehörgange noch zurückgebliebene 

Bsigkeitsrest durch Wattebäuschchen mittels eines Ohrwischers vor- 
(htig nnd schonend entfernt. Statt des früher allgemein ^gebräuchlichen 
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Wischers mit schraubenförmigem Ende eignet sich besser zum Reinigen 
des Olirea das von Burckhardt-Merian angegebene, mit Längsriffen 
versehene Instrument (Figur 8), von welchem die mit Flüssigkeit oder 
Eiter durchtränkten Wattepfropfe leichter zu entfernen sind, als von den 
mit schraubenförmigem oder korkzieherartigem Ende versehenen Instru- 
menten. Epidermisfetzen, die noch am Gehörgange oder im Trommelfelle 
lose anhängen, und andere fremdartige Substanzen, welche eiae genaue 
Besichtigung dieser Theile verhindern, werden zuletzt noch durch eine 
passende Ohrpincette (Figur 9) entfernt. 

Die eben erwähnten Vorschläge zu diesen sehr einfachen vor- 
bereitenden Yerrichtungen, welche aich von selbst verstehen, dürften auf 
den ersten Blick zwar überflüssig erscheinen, allein es zeigt doch die 
Erfahrung sehr oft, dass gerade die Vernachlässigung dieser einfachen 
Manipulation so häufig die Anwendung von Arzneistoffen und die Heilung 
mancher Ohrenkrankheiten illusorisch macht. Nur 
durch eine gründlich ausgeführte Vorarbeit wird die 
weitere Untersuchung des Ohres ohne Belästigung 
des Patienten und ohne grossen Zeitverlust bedeutend 
erleichtert. Der Untersuchende wird sich ausserdem 
auch manche Täuschungen ersparen; denn zuweHen 
kann man durch einige Epidermisschollen, durch 
"itf^*.- einen Eiter- oder Wassertropfen in der Tiefe des 

10 Gehör ganges oder am Trommelfelle irre geführt 

werden und glaubt, ganz andere Dinge zu sehen, 
als in der That vorliegen. 

Hat man nun auf die eben angegebene Weise alle stOrenden Hinder- 
nisse beseitigt, so verfolgt man unter guter Beleuchtung bei der Be- 
trachtung des (Jehörganges die obere vordere Wand desselben, wobei 
man den äusseren Rand des Speculums allmählich etwas emporhebt. Auf 
diesem Wege wird man am besten in der Tiefe das Trommelfell finden, 
welches, da seine Färbung von der des Gehörganges bedeutend abweicht, 
sehr deutlich hervortritt. Die blasse, fast wachsgelbe Farbe der Cutia- 
ausklei<lung des knöchernen Gehörganges hört plötzlich auf, und die obere 
Partie des Trommelfelles erscheint als eine blaugrau gefärbte Zone mit 
zartem Glänze. Sobald nun daa Trommelfell in das Gesichtsfeld ge- 
kommen ist, sucht man sich an demselben weitere Anhaltspunkte auf, 
um der Reihe nach alle Theile der Membran zu untersuchen (Figur 10). 
Zuerst wird man etwa 2 mm unterlialb des oberen Randes des 
Gehörganges an der oberen Partie des Trommelfelles ein prominirendea, 
hirsekomgrosses, weisses Köpfchen bemerken, den kurzen Fortsatz des 
Hammers. Mitunter ist dieser Orientirungspunkt sehr wenig markirt und 
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lässt sich nur als eine kaum merkliche grauweisse Erhöhung unterscheiden, 
in anderen Fällen dagegen zeigt er eine bedeutende Grösse und fallt ak 
schnabelförmiger, weisser Vorsprung sehr deutlich in die Augen. Von 
dem kurzen Fortsatze des Hammers ausgehend zeigen sich zwei bald 
stark, bald schwach ausgeprägte Fältchen, von denen das eine nach rück- 
wärts, das andere nach vorne verläuft. Diese kleinen Falten sind mit- 
unter wichtig, um den Grad der Einziehung und Anspannung des Trommel- 
felles beurtheilen zu können. Betrachtet man dann weiter das Trommelfell 
vom kurzen Fortsatze des Hammers ausgehend nach abwärts, so lässt sich 
in der Richtung von vorne oben nach hinten unten bis etwa in die Mitte 
des Trommelfelles ein schmaler gelblicher Streifen verfolgen. Dies ist 
der Handgriff des Hammers (Manubrium mallei). Sein Ende ist häufig 
etwas verbreitert, gleichsam spatelförmig geformt und zuweilen mit einer 
schmalen weisslichen Zone umgeben. An der Stelle, wo der Hammer- 
griff endet, ist auch das Trommelfell am stärksten eingezogen und liegt 
der inneren Paukenhöhlenwand am nächsten. 

An diesem Punkte, der mit dem Namen „Umbo, Nabel" bezeichnet 
wird, findet man eine charakteristische Lichtfigur, den sogenannten Licht- 
kegel, welcher eine dreieckige, spiegelnde Fläche darstellt, die bald sehr 
deutlich und hellglänzend hervortritt, bald nur diffuse angedeutet er- 
scheint. Die Basis dieses Lichtkegels, der ebenso wie die erwähnten vom 
kurzen Fortsatze des Hammers ausgehenden Falten bei Beurtheilung der 
Spannung und stärkeren Einziehung des Trommelfelles zu verwerthen ist, 
reicht bis nahe an den vorderen unteren Rand des Trommelfelles und 
beträgt etwa 0,5 bis 1,0 mm, seine Spitze endet im Umbo. Häufig findet 
man auch den Verlauf dieser Lichtfigur zwischen Umbo und dem vorderen 
Trommelfellrande unterbrochen, oder sie ist in zwei schmale, streifen- 
förmige Lichtkegel getheilt. Nicht selten ist auch vom Lichtkegel nichts 
weiter als ein glänzender Punkt am Umbo oder an der vorderen Partie 
des Trommelfelles vorhanden. Derselbe kann auch gänzlich fehlen, ohne 
dass daraus ein Nachtheil für das Gehör zu entnehmen wäre. Durch 
genaue imd vergleichende Untersuchimg der genannten Trommelfelltheile, 
des kurzen Fortsatzes und Handgriffes des Hammers, ferner des Licht- 
kegels, kann man sich im Allgemeinen leicht über den Zustand eines 
wenn auch mannigfach veränderten Trommelfelles informiren. Es ist 
daher schon aus Zweckmässigkeitsrücksichten der erwähnte Gang der 
Untersuchung zu empfehlen, zumal auf diese Weise auch ein wenig ge- 
übter Untersucher am besten zum Ziele gelangen dürfte. 

Zur leichteren Orientirung theilt man das ganze Trommelfell noch 
in vier Segmente oder Quadranten ein, welche man dadurch erhält, dass 
man auf den bis zur unteren Gehörgangswand verlängert gedachten 



16 Erster Abschnitt, 

Hammergrifif eine weitere Linie senkrecht durch den Umbo zieht. Auf 
diese Weise entsteht ein oberes vorderes, oberes hinteres, femer ein 
unteres vorderes, unteres hinteres Segment. 

Auf einen Fehler, in welchen gewöhnlich Anfänger verfallen, muss 
noch besonders hingewiesen werden. Es geschieht nämlich bei etwas tief 
ausgehöhlter oberer Wand des knöchernen Gehörganges gar nicht selten, 
dass das Speculum gegen diese Partie des Gehörganges statt auf das 
Trommelfell selbst gerichtet und eingestellt wird. Wegen der zarten, blass- 
röthlichen oder gelblichen Färbung, welche die dünne Cutisauskleidung dar- 
bietet, wird dann diese Stelle für das Trommelfell selbst angesehen. Man 
kann sich jedoch gegen diesen Irrthum schützen, wenn man, wie schon 
bemerkt, mit dem Daumen den äusseren Eand des Gehörgangsspeculums 
etwas empordrängt, so dass sein inneres Ende sich abwärts senkt und 
dadurch den oberen Rand des Trommelfelles deutlich hervortreten lässt. 

Auch die Erkennung der Niveauunterschiede bietet dem Anfänger und 
ungeübten üntersucher in der ersten Zeit vielfache Schwierigkeiten. Es 
finden oft Yerwechslimgen statt, indem vorgewölbte Stellen am Trommel- 
felle als eingezogen und wiederum tiefer gelegene Partien als erhöht an- 
gesehen werden. Jedoch kommen bei längerer Uebung dieser Unter- 
suchungsmethode mit reflectirtem Lichte solche Täuschungen immer 
seltener vor. 

Zur Prüfung des Gehörvermögens bedient man sich gewöhnlich der 
Taschenuhr sowie der Sprache und zwar als laute, massig laute und 
Flüstersprache. Ein einheitlicher Hörmesser, der allen Bedürfnissen ent- 
sprechen und sich durch Einfachheit auszeichnen müsste, ist leider bis 
jetzt noch nicht vorhanden. Von Politzer wurde als einheitlicher Hör- 
messer ein kleiner Apparat empfohlen, bei dem ein Hämmerchen durch 
Fingerdruck aus einer immer gleichbleibenden Höhe auf einen Stahl- 
cylinder aufschlägt, wodurch stets dieselbe Stärke des Tones hervor- 
gebracht werden kann. Femer existiren noch verschiedene andere, auf 
ähnliche Weise wirkende Instrumente, bei denen die Stärke der zur 
Prüfung benützten Töne un4 Laute an einer zweckmässig angebrachten 
Scala abgelesen werden kann. Auch musikalische Instrumente, Zungen- 
pfeifen, welche eine Reihe von Octaven umfassen, eignen sich sehr gut 
zur Gehörprüfung. Um die Hörfähigkeit für die höchsten Töne fest- 
stellen zu können, bedient man sich der König'schen Klangstäbe und 
iei Galton's-Pfeife, sowie der Stimmgabeln (Lucae, Schwabach). 

Um genauere Untersuchungen vornehmen und nachweisen zu können, 
ob nicht im Bereiche der Tonempfindungen, welche von einem normalen 
Gehörorgane wahrzimehmen sind, Lücken vorhanden sind, oder ob hier 
und dort in der Scala eine Abschwächung der Tonempfindung besteht 
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muss man sich einer continuirlichen Tonreihe bedienen. Bezold^ hat 
zu diesem Zwecke eine vollkommene, aus Stimmgabeln imd Pfeifen be- 
stehende Tonreihe empfohlen, welche alle Töne, die von einem normalen 
Ohre gehört werden können, enthält. Urbantschitsch^ benützt Zungen- 
pfeifen, welche eine continuirliche Reihe von sechs Octaven darstellen, 
worin die zum Sprachgehöre nothwendigsten Töne enthalten sind. 

Da jedoch wegen der einfachen Anwendungsweise die gewöhnliche 
Taschenuhr in den meisten Fällen den erwähnten, mitunter etwas com- 
plicirt construirten Apparaten, deren richtiger Gebrauch eine gewisse 
Uebung erfordert, vorgezogen wird, so muss trotz der Verschiedenheit 
des Schlages jeder Uhr dennoch das Eesultat der Untersuchung allgemein 
verständlich gemacht werden könnien. Dies geschieht am einfachsten da- 
durch, dass der untersuchende Arzt nach dem Vorschlage von Knapp und 
Prout an einer Reihe von Nonnalhörenden die mittlere Entfernung, wie 
weit der Schlag der zu solchen Prüfungen zu benützenden Uhr noch ge- 
hört werden kann, feststellt und als normale Hörweite annimmt. Bei 
jeder Prüfung eines kranken Ohres mit dieser Uhr lässt sich dann der 
Zustand des Gehörs durch einen Bruch ausdrücken, dessen Nenner die 
normale Hörweite darstellt, während als Zähler die bei dem betrefifenden 
Schwerhörigen sich ergebende Hörweite angenommen wird. So kann 
z. B. eine verminderte Hörfahigkeit für eine Uhr, welche normal auf 
eine Entfernung von 150 cm gehört wird, als ein Bruch von ~) ^ etc. 
dargestellt werden. Man besitzt in diesem Ausdrucke einen bestimmten 
Anhaltspunkt, welcher eine deutliche Vorstellung von dem Zustande der 
Hörfähigkeit des betrefifenden Patienten ermöglicht. 

Da bei einseitiger Schwerhörigkeit oder Taubheit nicht selten die 
Uhr und Sprache statt von dem kranken Ohre nur von dem anderen, 
dem gesunden, vernommen wird, ohne dass der Patient selbst diesen 
Irrthum bemerkt, so ist es in solchen Fällen, um sich vor ganz falschen 
Schlüssen zu bewahren, nothwendig, den Gehörgang des gesunden Ohres 
durch einen festen, wenn nöthig mit Fett oder Vaselin gekneteten Watte- 
pfropf zu verstopfen. 

Bei der Prüfung mittels der Taschenuhr empfiehlt es sich, dass 
man von der äussersten Grenze der normalen Hörweite ausgehend die 
Uhr dem Ohre allmählich näher bringt, bis der Schlag derselben deut- 
lich unterschieden werden kann; denn verfährt man umgekehrt und ent- 
fernt die Uhr unmittelbar an der Ohrmuschel beginnend immer weiter 



^) Zu beziehen durch das Physik.-mechan. Institut von Prof. Dr. M. Th. Edelmann, 

München, Preis 440 Mark. 

^) Zu beziehen durch Jos. Schwarz, Musik-Instrumenten-Fabrik, Wien IX. Bez., 

Lichtenstein-Str. 21, Preis 36 fl. ö. W. 

Kirchner, Ohrenheilkimde. 6. Aufl. 2 
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nach aussen, so kommen vielfach Täuschungen vor, da der Patient 
glaubt, immer noch den Schlag der Uhr zu vernehmen, während sie 
doch bereits weit über die Grenzen der Hörweite hinaus entfernt ist. 
Um diesen Irrthümem zu entgehen, wird man daher in jedem Falle die 
Prüfung einigemale wiederholen müssen, bis man von dem richtigen 
Maasse der Hörweite überzeugt ist. Auch empfiehlt es sich in manchen 
Fällen, mit der Hand das Auge des Patienten ganz oder theilweise zu 
bedecken, damit derselbe die verschiedenen Entfernungen der Uhr vom 
Ohre nicht sehen kann. 

Bei der Hörprüfung mittels Sprache lässt man am besten zuerst in 
der Entfernung von einigen Metern leise gesprochene Zahlen und ver- 
schiedene Worte nachsprechen, wobei genau darauf zu achten ist, dass 
der Patient die vorgesprochenen Worte nicht vom Munde absehen kann. 
Man soll daher dem zu Untersuchenden die Augen schliessen oder ihn 
eine solche Stellung einnehmen lassen, dass er dem Arzte nur das zu 
prüfende Ohr, resp. die entsprechende Kopfseite zuwendet. Man wählt 
zur Prüfung abwechselnd ein-, zwei- und mehrsilbige Wörter mit ver- 
schiedenen Vocalen und Consonanten, weU es sich oft bei vermindertem 
Gehöre zeigt, dass manche Wörter mit ähnlichen Consonanten leicht mit 
einander verwechselt, andere wieder besser gehört werden (Wolf). 

Bei manchen Individuen kann man mitunter die eigenthümliche Er- 
scheinung wahrnehmen, dass ein bedeutendes Missverhältniss der Hör- 
fähigkeit für Sprache, Uhr imd musikalische Töne besteht. Während 
nämlich der Schlag der Taschenuhr kaum in der nächsten Nähe des Ohres 
vernommen wird, kann Flüster- und massig laute Sprache noch auf einige 
Meter Entfernung deutlich gehört werden. In anderen Fällen dagegen 
wird der Schlag der Taschenuhr unverhältnissmässig weit unterschieden, 
die Sprache jedoch nur in nächster Nähe verstanden. Diese eigenthüm- 
lichen Erscheinungen könnten vielleicht dadurch zu erklären sein, dass 
die Fähigkeit, manche Töne und Geräusche sowie die mannigfachen 
Uebergänge zwischen Ton und Geräusch quantitativ und qualitativ zu 
unterscheiden, durch krankhafte Vorgänge in gewissen Theilen des Gehör- 
apparates gestört oder aufgehoben ist. 

Im weiteren Verlaufe der Untersuchung des Gehörorganes wird man 
anschliessend an die Hörprüfung mittels Uhr und Sprache das Verhalten 
der Schallleitung durch die Kopfknochen untersuchen. Bei einfacheren 
Erkrankungen des Ohres, besonders wenn es sich imi die häufiger vor- 
kommenden entzündlichen Processe des äusseren und mittleren Ohres 
handelt, genügt es, mit einer einzigen Stimmgabel die Prüfung vorzu- 
nehmen (z. B. A' 440 Schw.). In complicirteren Fällen aber und be- 
sonders bei manchen eigenthümlichen Erscheinungen von Seiten des 
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Gehörnerven muss die Prüfung mit einer Reihe hoher und tiefer Stimm- 
gabeln angestellt werden, weil sich hier oft bedeutende Unterschiede in 
der Hörfähigkeit für hohe und tiefe Töne bemerkbar machen. 

Um das unangenehme Klirren und die störenden Obertöne, die 
namentlich beim Anschlagen der Stimmgabel stark hervortreten, zu be- 
seitigen, hat man an den Zinken derselben lüemmen angebracht (Po- 
litzer). Diese Einrichtung kann auch noch zu dem Zwecke benützt 
werden, um an einer und derselben Stimmgabel eine Keihe hoher und 
tiefer Töne durch Verschiebung dieser Klemmen zu erzeugen. 

Von dem charakteristischen Verhalten der Kopf knochenleitung kann 
man sich leicht durch folgenden Versuch überzeugen: Setzt man nämlich 
eine durch Anschlagen zum Schwingen gebrachte Stimmgabel auf die 
Mitte des Kopfes, so wird in der Kegel bei gleichem Zustande beider 
Gehörorgane und bei normaler Hörfähigkeit der Ton gleichmässig in 
der Mitte des Kopfes oder zugleich in beiden Ohren wahrgenommen. 
Verstopft man dagegen das eine Ohr mit dem Pinger oder mit einem 
Wattepfropf, so dass in Folge dessen die Zuführung des Schalles von 
aussen her durch Gehörgang, Trommelfell, Kette der Gehörknöchelchen 
zum Labyrinthe verhiildert wird, so tritt der Stimmgabelton plötzlich 
nur in dem verschlossenen Ohre und zwar verstärkt hervor (Weber). 
Am einfachsten lässt sich diese Erscheinung folgendermaassen erklären: 

Der Ton der auf die Mitte des Kopfes aufgesetzten schwingenden 
Stimmgabel wird direct durch die Schwingungen des Scheitel- und 
Schläfenbeines zum Labyrinthe auf die Endigungen des Gehörnerven 
übertragen und bringt die nach der Helmholtz'schen Theorie ange- 
nommenen akustischen Endapparate in Erregung. Von hier aus ver- 
breiten sich die Schallwellen weiter nach auswärts, gelangen durch die 
Paukenhöhle, Kette der Gehörknöchelchen, Trommelfell in den äusseren 
Gehörgang und werden durch den Perus acusticus extern, nach aussen 
geleitet. Findet nun dieser Abfluss der Schallwellen auf dem Wege vom 
Labyrinthe bis zur äusseren Ohröffnung einen Widerstand, so tritt eine Re- 
flexion derselben ein, und der entsprechende Ton wird durch die wiederholte 
Erregung des Nervenapparates auf dieser Seite verstärkt gehört (Mach). 

Dieses Verhalten der Kopfknochenleitung findet man fast bei allen 
mechanischen Hindernissen sowie bei den Erkrankungen im äusseren 
und mittleren Ohre, bei Schwellungen und Entzündungen in der Tuba 
Eustach. und Paukenhöhle sowie auch bei Perforationen des Trommel- 
felles. In derartigen Fällen kann man sehr oft beobachten, dass selbst 
die auf den Warzenfortsatz des anderen, gesunden Ohres aufgesetzte 
Stimmgabel nur im erkrankten Ohre allein oder doch hier bedeutend 

stärker als auf dem gesunden vernommen wird. Liegt jedoch eine 

2* 



20 Erster Abschnitt. 

Affection des Gehömervenapparates im Labyrinthe oder auch im Cen- 
tralsitze der Gehörsempfindung im Gehirne vor, so wird der Ton der 
auf die Mitte des Schädels aufgesetzten Stimmgabel in dem erkrankten 
Ohre gar nicht oder nur so schwach gehört, dass er gegenüber der 
stärkeren Gehörsempfindung des gesunden Ohres vollständig verschwindet. 
Auch von den verschiedensten anderen Stellen des Kopfes aus wird der 
Ton der Stimmgabel bei ausgesprochener Erkrankung des Gehömerven- 
apparates nur in dem gesunden Ohre empfunden. Zuweilen kann man 
auch die Beobachtung machen, dass der Stimmgabelton durch die Knochen- 
leitung vorerst nicht gehört wird, jedoch nach Anwendung der Luftdouche 
mittels des Politzer'schen Verfahrens oder des Katheters wieder zum 
Yorschein kommt. 

Wenn auch die Stimmgabelprüfung für die Beurtheilung mancher 
complicirten Ohrerkrankung nicht ausreicht, und die Resultate zuweilen 
recht unsicher sind, so besitzt man doch in dieser Untersuchungsmethode 
ein sehr werthvolles Mittel nicht nur für die Diagnose der Schallleitungs- 
und nervösen Erkrankungen, sondern man findet auch in dem Verhalten 
der Kopf knochenleitung brauchbare Anhaltspunkte für die Prognose und 
die therapeutischen Maassregeln. 

Auch der sog. Rinne'sche Versuch soll wo möglich bei jeder Gehör- 
prüfung vorgenommen werden. Die Ausführung desselben geschieht in 
der Weise, dass man eine angeschlagene, lange tönende Stimmgabel 
(c, 132 Schw.) gegen die oberen Schneidezähne oder auch auf den 
Warzenfortsatz fest aufsetzt und, sobald der Ton auf diese Weise nicht mehr 
gehört wird, möglichst rasch entfernt und vor die äussere Ohr-OeflPnung^ 
bringt. Der Ton tritt dann sofort wieder deutlich, wenn auch schwach,, 
hervor und wird noch einige Secunden gehört. Dieser Vorgang der 
Schallempfindung lässt sich bei Normalhörenden leicht studiren und soll 
eiQ Beweis dafür seiu, dass die Leitung der Schallwellen durch die Kopf- 
knochen hinter der gewöhnlichen Leitung durch die Luft (auf das Trommel- 
fell und auf die Gehörknöchelchen) zurücksteht. 

Man unterscheidet nun eiaen positiven und negativen Rinne 'sehen 
Versuch. Bei dem ersteren wird der Stimmgabelton, nachdem er vom 
Warzenfortsatze oder von den Zähnen aus nicht mehr gehört wird, noch 
vor der äusseren Ohröffnung eine kurze Zeit lang, je nach der Schwin- 
gungsdauer der benutzten Stimmgabel, gehört, bei dem letzteren dauert 
die Perception des Stimmgabeltones durch die Kopfknochen (Knochen- 
leitung) ebenso lange oder noch länger als vor dem Ohre (Luftleitung). 

Findet man bei einer mehr oder weniger bedeutenden Schwer- 
hörigkeit den Rinne 'sehen Versuch positiv, so lässt sich, da hier die 
Uebertragung der Schallwellen durch den Schallleitungsapparat (äusserer 
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Gehörgang, Trommelfell, Gehörknöchelchen, Paukenhöhle, ovales und 
rundes Fenster) im Yergleiche zur Knochenleitung gar nicht oder nur 
wenig alterirt ist, auf eine Erkrankung des Gehörnervenapparates schliessen, 
während bei einem negativen Ausfalle dieses Yersuches eine Störung in 
dem schallleitenden Apparate anzunehmen ist, welche verhindert, dass 
der Stimmgabelton vor dem Ohre (Luftleitung) länger als beim Auf- 
setzen auf den Warzenfortsatz (Knochenleitung) gehört wird (Bezold, 
Rohrer). 

Von Gruber wird eine Modification des Rinne'schen Versuches 
empfohlen, die darin besteht, dass man zu Ende des in gewöhnlicher 
Weise angestellten Versuches, sobald der Stimmgabelton vor der äusseren 
OhröflPnung nicht mehr gehört wird, in den Gehörgang einen Pinger ein- 
steckt und dann auf diesen die Stimmgabel aufsetzt. Auf diese Weise 
lässt sich der Ton noch einmal eine Zeit lang vernehmen. 

Von Gelle wird ein Verfahren angegeben, das sich in manchen 
Fällen zur DiflPerentialdiagnose zwischen AflPectionen des Mittelohres imd 
des Labyrinthes neben dem Rinne'schen Versuche gut verwerthen lässt. 
Wird mittels eines Gummiballons, dessen Ansatz luftdicht mit der äusseren 
Ohröffnung verbunden ist, durch massig starke Compression die Luft im 
äusseren Gehörgange verdichtet, so erfolgt, wenn kein erhebliches Schall- 
leitungs-Hinderniss, wie Ankylose des Steigbügels vorhanden ist, eine 
Drucksteigerung im Labyrinthe. Liegt jedoch ein bedeutendes Schall- 
leitungs-Hinderniss vor, wie dies bei knöcherner Verwachsung der Gehör- 
knöchelchen und Unbeweglichkeit der Steigbügelplatte der Fall ist, so 
kann der auf das Trommelfell einwirkende erhöhte Druck sich nicht 
weiter auf das Labyrinth fortsetzen. Der Ton einer angeschlagenen 
Stimmgabel wird daher im ersteren Falle von den Kopfknochen aus 
während des Versuches abgeschwächt oder gar nicht mehr gehört, im 
letzteren Falle jedoch bleibt der Ton unverändert. 

Die eben beschriebenen Untersuchungsmethoden mittels Stimmgabel, 
Rinne'schem und Gelle'schem Versuche sind jedoch vielen Zufällig- 
keiten unterworfen, erfordern eine grosse Geduld und müssen oft wieder- 
holt werden, bis man sich genau auf die Richtigkeit des Befundes ver- 
lassen kann. Solche complicirteren Untersuchungen kommen gewöhnlich 
bei langwierigen Erkrankungen des Gehörorganes, die bereits zu schweren 
Functionsstörungen führten, in Anwendung. Häufig ist dabei der Nerv, 
acust. und das Centralnervensystem primär afficirt, auch schwere Cir- 
culationsstörungen sowie verschiedene Allgemeinerkrankungen, welche 
die Kräfte des Körpers stark consimiiren, führen nicht selten zu sehr 
lästigen Beschwerden von Seite des Ohres. Zuweilen gelingt es, bei 
intracraniellen Erkrankungen, bei Hirntumoren, durch die ophthalmo- 
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skopische UnterBuchimg und durch genaue Berücksichtigung von Läh- 
mungg- oder Reizerscheinungen an anderen Himnerven die Ursache und 
den Sitz der lästigen Ohrbeschwerden festzustellen. 

Vntersnchimg des Nasenrachenranmes und der Tuba Eostachli. 

Neben der Untersuchung des äusseren Ohres und des Trommelfelles 
muss man sich zur weiteren Vervollständigung der Diagnose in den 
meisten Fällen auch über den Zustand der Nase, des Pharynx und der 
Eustachi'schen Röhre, dieses wichtigen Yerbindungskanals zwischen 
Paukenhöhle und Nasenrachenraum, zu orientiren suchen. 

Zur Dilatation der Nasenhöhle kann man sich des Nasenspeculums 
von Pränkel (Figur 11) bedienen, mit dem man bei guter Beleuchtung 
mittels eines Reflexspiegels den grössten Theil der Nasenmuscheln, die 
Scheidewand und einen Theil der hinteren und seitlichen Rachenwand 
zu überblicken im Stande ist. Ist der untere Nasengang hinreichend 
frei, so kann man auch noch versuchen, durch einen passenden Zaufal- 
sehen Rachentrichter die Mündung der Eustachi'schen Röhre und ihre 
nächste Umgebung sich zugänglich zu machen. 

Da jedoch durch diese Untersuchung, Rhinoscopia anterior, nicht 
immer alle tieferen Theile hinreichend zugänglich sind, so ist es noth- 
wendig, auch von der Mundhöhle aus mit etwas kleineren Spiegeln, als 
man sie zur Laryngoskopie verwendet, die hintere Fläche des weichen 
Gaumens, die Choanen, die hintere Partie der Nasenmuscheln, die seit- 
liche Rachengegend und die Umgebung der Eustachi'schen Röhre bei 
guter Beleuchtung zu besichtigen. Als ein sehr praktisches Instrument 
für letztere Untersuchungsmethode, Rhinoscopia posterior, ist der 
Michel 'sehe Rachenspiegel zu empfehlen (Figur 12), den man durch 
einfachen Fingerdruck am Griffe in verschiedene Stellungen bringen und 
dadurch eher eine Berührung der empfindlichen Rachenschleimhaut ver- 
meiden kann als mit den feststehenden Spiegeln; denn es bedarf mit- 
unter einer längeren Einübung, bis man sensible Patienten an die Ein- 
führung von Instrumenten in den Rachenraum soweit gewöhnt, dass 
nicht sofort Würgen entsteht, wodurch die Untersuchung vereitelt wird. 
Durch Cocalneinpinselung (circa 2- bis Sprocent. Cocain, mur.) lässt sich. 
jedoch dieser Uebelstand vollkommen beseitigen. 

Man kann sich zu dieser Manipulation eines gewöhnlichen, gut des- 
inficirten Malerpinsels mit langem, dünnem Stiele bedienen, mittels dessen 
man sowohl den unteren Nasengang, die mittleren und oberen Nasen- 
bezirke als auch die erreichbaren Rachentheile bestreicht, ebenso be- 
streicht man vom Munde aus die hintere und seitliche Rachenwand. In 
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der Regel genttgt eine eimnalige Bepinaelung, um sowohl die Khinoacopia 
anterior, als auch die Einführung von TlTulahaken, Sonden, wenn eich 
zur gründlichen Yomahme der Bhinoscopia posterior die Anwendung 
solcher Instrumente nothwendig erweist, ohne Schmerzen und Beschwerden 
vornehmen zu können. 

Auch pulverförmig, mit 
Amylum vermischt, läast sich 
Cocain in einer Concentration 
von 5 bis 10 Proc. zu Ein- 
blasungen mittels eines ein- 
fachen Federkiels, der mit 
einem Gummischlauche oder 
Ballon verbunden wird, in 
die Nasenhöhle, oder mittels 
einer leicht gekrümmten Glas- 
röhre durch den Mund in den 
oberen Rachenraum appli- 
ciren (Zwaardemaker). 
Die Vertheilung des Pulvers 
findet sehr leicht statt, so 
daas die ganze Nasenhöhle 
und der obere Bachenraum 
unmittelbar nach der Ein- 
blasung wie mit einem feinen 
Nebel bedeckt erscheinen. 
Es lässt sich bei diesem 
Verfahren mit einer geringen 
Quantität Pulvers schon ein 
befriedigendes Besultat er- 
zielen. 

Von Hartmann wird 
zur Anästhesirung der Nase, 
der Bachenhöhle und des u j3 

Kehlkopfes ein sehr prakti- 
scher Zerstäuber empfohlen, der mit einer Unterbrechungs-Yorrichtung 
versehen die Anwendung einer beliebig kleinen Menge Flüssigkeit gestattet. 

Bei Cocainisirung der Schleimhaut des Nasenrachenraumes, seibat 
mit kleinen Dosen, rauss man stets auf Vergiftungserscheinungen gefasat 
sein, die sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen sehr rasch und 
stürmisch auftreten. Zunächst äussern sich diese unangenehmen Zufölle 
in starker Gemüthsaufregung, Angst, hastiger Athmung, Herzklopfen, 
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selbst Ohnmächten. Man soll daher sich im Beginne nur auf schwache 
Lösungen beschränken und nur kleine Quantitäten auf einmal appliciren. 
In der Regel gehen diese Übeln Zufälle ohne weiteren Nachtheil in kurzer 
Zeit wieder vorüber. 

In jenen Fällen, bei denen aus irgend einem Grunde eine instru- 
menteile Untersuchung des Nasenrachenraumes nicht vorzunehmen ist, 
besonders bei Kindern, gewinnt man durch die Digitaluntersuchung wichtige 
Aufschlüsse über den Zustand der Schleimhaut im oberen Rachenraume, 
besonders über Anwesenheit von Geschwülsten, adenoiden Vegetationen. Es 
gelingt gewöhnlich nicht schwer, mit dem Zeigefinger hinter dem weichen 
Gaumen in den oberen Pharynxraum vorzudringen und auf diese Weise 
sich durch Betasten der oberen und seitlichen Rachentheile über die vor- 
handenen krankhaften Veränderungen hinreichend genau zu informiren. 

Die Untersuchung der Tuba Eustachii auf ihre Durchgängigkeit, 
auf Schwellungszustände, Secretionsanomalien etc. geschieht durch Luft- 
einpressung, welche man auf dreierlei Weise ausführen kann, nämlich 
durch den Valsalva'schen Versuch, durch das Politzer'sche Verfahren 
und durch das Katheterisiren. 

Der Valsalva'sche Versuch, das einfachste Verfahren, besteht 
darin, dass der Patient bei geschlossenem Munde, und während mit 
den Fingern die Nasenöffnung stark comprimirt wird, eine kräftige 
Exspirations- oder Schneuzbewegung vornimmt. Ist das Lumen der Eu- 
stachi 'sehen Röhre leicht durchgängig oder nur wenig verlegt, so wird 
der Lufteintritt in die Paukenhöhle deutlich gefühlt, was sich sofort 
durch einen dumpfen Druck im Ohre zu erkennen giebt. Oefters ist 
damit auch eine knackende Bewegung des Trommelfelles, welches nach 
aussen gegen den Gehörgang vorgedrängt wird, verbunden. Aber auch 
durch den sogenannten negativen Valsalva'schen Versuch, Toynbee'sches 
Verfahren, welcher statt der Luftverdichtung eine Luftverdünnung in der 
Paukenhöhle bewirkt, kann man einigermaassen die Durchgängigkeit der 
Eustachi 'sehen Röhre prüfen. Bei der Ausführung dieses Verfahrens 
müssen bei festgeschlossener Nase eine oder mehrere Schlingbewegungen 
ausgeführt werden. Dadurch wird aus der Eustachischen Röhre die Luft 
gleichsam herausgepumpt und verschluckt, wobei man deutlich die Ein- 
wärtspressung des Trommelfelles und ein unangenehm spannendes Gefühl 
im Ohre wahrnimmt. Durch einige weitere Schlingbewegungen bei freier 
NasenöflPnung oder durch Ausführung des (positiven) Valsalva'schen 
Versuches lässt sich dieses unangenehme Gefühl der Verstopfung des 
Ohres sofort wieder beseitigen, weil der Unterschied zwischen dem Luft- 
drucke in der Paukenhöhle und dem im äusseren Gehörgange sich rasch 
wieder ausgleicht. 
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Da man jedoch durch den ValBaWa'Bchen Versuch nur in leichteren 
Fällen wegen des ungenügenden DnickeB der ExapirationBluft ein be- 
friedigendes Keaultat erzielen kann, so ist dessen diagnostischer und 
therapeutischer "Werth von mehr untergeordneter Bedeutung, Dagegen 
kann man mit der von Politzer angegebenen Methode, Luft in die 
Tub. Eustach. zu treiben, einen stärkeren Druck ausüben und auch die 
durch krankhafte BeBchaffenheit der Kachen- oder Tubarschleimhaut be- 
dingten Widerstände leichter überwinden. 

Da« Politzer'sche Verfahren wird in der Weise ausgeführt, dass 
man gleichzeitig mit dem Schlingakte, wobei der obere Schlundraum von 
dem unteren durch die Contraction der Schlund- 
muskulatur und des weichen Gaumens abge- 
schlossen wird, mittels eines Kautscbukballons 
Luft durch die Nase in den oberen Schlund- 
raum hineinpresst. Die hier comprimirte Luft- 
maBBe wird nun, da das Gaumensegel dem 
Entweichen derselben nach abwärts einen er- 
heblichen Widerstand entgegensetzt, seitwärts in 
die Tuba Eustach. eindringen, was um so leichter 
geschehen kann, als beim Schlingakte auch der 
Muskul. Dilatator tubae (Tensor palat. moli.) 
sich contrahirt und die Tubenspalte zum Klaffen 
bringt. Je nach dem Grade der Durchgängig- 
keit des Tubenkanals wird die Luft mit mehr 
oder weniger bedeutender Stärke in die Pauken- 
höhle eindringen. 

Zum Politzer 'sehen Verfahren bedient man 
sich einer grösseren Ballonspritze von der Grösse 
einer Mannesfaust (Figur 13 a). Die weichen, 
sogenannten englischen Kautscbukballons sind jenen aus grauem, steifem 
Materiale gefertigten vorzuziehen, besonders da sich bei letzteren fort- 
während Staubtheilchen ablösen, wodurch, abgesehen von der geringeren 
Haltbarkeit des Instrumentes, auch Nachtheile für die Schleimhaut des 
Nasenrachenraumes verursacht werden können. 

Soll das Verfahren gut gelingen, so geht man folgendermaassen zu 
Werke: Man lässt den Patienten einen Schluck Wasser in den Mund 
nehmen, steckt dann den Ansatz des Ballons, der aus einem gekrümmten 
Röhrchen oder auch aus einer Olive von Hartkautschuk bestehen kann, 
in die eine NasenÖfFnung und schliesst hierauf die Nase durch Zusammen- 
drücken mit Daumen und Zeigefinger vollständig ab. Während auf ein 
gegebenes Zeichen das in den Mund genommene Wasser hinabgeschluckt 
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wird, mos« gleichzeitig in demselben Momente auch der Ballon comprimirt 
werden, damit eine hinreichende Menge Lnft in den Bachenranm ein- 
dringt. Es ist dabei hauptsächlich darauf zu achten, dass während der 
Ausführung diraer Manipulation die Kasenöffhung hinlänglich verschlossen 
bleibt, damit die Luft nicht wieder nach aussen zurückgetrieben wird, 
statt in den Bachenraum zu dringen; femer darf nicht der oUvenfÖrmige 
Ansatz des Ballons beim Zusammenpressen nach Yorwärts in die Nasen- 
höhle gestossen werden, weil dadurch Yerletzungen der Schleimhaut, 
Schmerzen oder Blutungen erzeugt würden. Es ist daher die Hand, mit 
welcher man den Ballon zusammenpresst, möglichst ruhig zu halten. 

Von Löwenberg und Weil wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass das Politzer 'sehe Yerfahren häufig deshalb misslinge, weil bei 
manchen IndiTiduen trotz vieler Versuche ein gleichzeitiges Zusammen- 
treffen von Schlingakt und Lufteinpressung nicht zu erzielen sei. Man 
soll in einem solchen Falle die Halsgegend des Patienten betrachten, da 
sich beim Schlingakte der Kehlkopf deutlich sichtbar nach oben bewegt. 
Es wird daher erst dann die Lufteinpressung vorzunehmen sein, sobald 
man diese Bewegung bemerkt. 

Das von Politzer angegebene Verfahren der Luftdouche kann je- 
doch, so einfach auch diese Manipulation erscheint, mancherlei unange- 
nehme Zufälle im Gefolge haben. So z. B. kann die Luft unter starkem 
Drucke durch die Speiseröhre in den Magen erudringen und durch die 
plötzliche Auftreibung desselben heftige Schmerzen verursachen, welche 
noch längere Zeit andauern. Nach Politzer sollen sich diese Magen- 
schmerzen durch Trinken einiger Schluck frischen Wassers rasch wieder 
beseitigen lassen. 

Wenn nun auch die üblen Zufälle iq der Regel ohne weitere Nach- 
theile vorübergehen, so muss man doch immerhin auf diesen Punkt, be- 
sonders bei vorhandenen Magenkrankheiten, Geschwüren und Neuralgien 
Rücksicht nehmen. 

Auch in den Kehlkopf kann zuweilen, wenn während des Schling- 
aktes der Abschluss des oberen Schlundraimies durchbrochen wird, ein 
Theil der Flüssigkeit gelangen und dadurch heftige Hustenanfalle ver- 
anlassen. Als weitere unangenehme Zufälle siud noch anzuführen, dass 
bei Kindern und schwächlichen Leuten Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel, Uebelkeit, selbst Anwandlungen von Ohnmacht durch forcirte 
Lufteinpressungen hervorgerufen werden. Ehirisse des TrommeKelles in 
Folge allzustarken Luftdruckes kommen selten vor, jedoch muss man 
auch darauf gefasst sein, da manche pathologische Veränderungen, wie 
Atrophie und Verkalkung, die Resistenzfähigkeit der Membran erheblich 
herabsetzen. Auch durch das stark blasende Geräusch im Rachenraume 
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und durch den heftigen Knall, der bei längerem Vergchlusse der Eustachi- 
schen Röhre durch den plötzlich eindringenden Luftstrom erzeugt wird, 
werden viele Patienten, namentlich Kinder, in grossen Schrecken versetzt. 
Jedoch lassen sich alle diese angeführten störenden Ereignisse gänzlich 
verhüten, wenn man in jedem Falle die Lufteinpressung im Anfange 
möglichst vorsichtig und schonend und besonders mit schwachem Drucke 
vornimmt. Zur Vermeidung eines allzustarken Druckes ist bei Kindern 
und schwächlichen Individuen auch der Versuch zu empfehlen, im Anfange 
nur die eine Nasenöffnung zu schliessen und erst bei wiederholter An- 
wendung des Verfahrens mit der vollkonunenen Abschliessung der Nase 
nach Bedürfniss zu einer Steigerung des Druckes überzugehen (Weil). 

Statt des Politzer 'sehen Verfahrens können noch zwei andere 
Methoden in ähnlicher Weise zur Erweiterung der Eustachi'schen Röhre 
verwendet werden. Nach der Methode von Lucae wird die Luft mittels 
des Ballons durch die Nase in den Schlundraum getrieben, während gleich- 
zeitig der Vocal a laut ausgesprochen wird. Da auch während der 
Phonation ein Verschluss des oberen Rachenraumes durch den weichen 
Gaumen und eine Spannung der Tubenmuskulatur stattfindet, so kann 
dabei der Luftstrom leicht in die Eustachi'sche Röhre eindringen. Auch 
bei dem Verfahren nach Grub er, welcher zur Phonation den K-Laut 
benützt und während der Lufteinpressung die Worte „hick" oder „hack, 
hack, hock, huck" aussprechen lässt, wirken dieselben Muskelkräfte und 
ermöglichen dadurch ein besseres Eindringen der Luft in. die Eustachi'sche 
Röhre. In einer Reihe von Fällen, in welchen die Lufteinpressung 
mittels des Politzer 'sehen Verfahrens nicht gelingt, oder dessen An- 
wendung nicht vertragen wird, erweisen sich die beiden letztgenannten 
Methoden noch wirksam. Die Wirkung der Phonation kommt auch 
bei Kindern, welche sich gewöhnlich unter lebhaftem Schreien der 
Untersuchung widersetzen, zur Geltung; es wird dadurch die Rachen- 
muskulatur contrahirt und, abgesehen von der grösseren Weite der 
Eustachi 'sehen Röhre des Kindes, gelingt während des Schreiens die 
einfache Lufteinpressung fast immer. Die erwähnten, mit dem Politzer- 
schen Verfahren mitunter verbundenen unangenehmen Zufälle kommen 
jedoch auch bei dem von Lucae und Gruber angegebenen Verfahren 
vor, weshalb man hier ebenso wie dort auf diese Verhältnisse Rücksicht 
nehmen muss. 

Der Katheterismus der Tuba Eustach. ist von den eben be- 
sprochenen Methoden der Lufteinpressung die wirksamste, da mittels 
dieses Verfahrens die Luft direct aus einer Canüle in den Tubenkanal 
getrieben wird. Die Ausführung dieser Operation ist im Allgemeinen 
nicht mit grossen Schwierigkeiten verbunden, erfordert jedoch gerade 
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80 wie die Sondirung anderer Körperhöhlen, einige Uebung und Vor- 
sicht. Die Katheter, deren man sich hierzu bedient, bestehen aus Röhren 

von ca. 12 cm Länge und durchschnittlich 2 mm Durch- 
messer (Figur 14). An dem in die Eustachi'sche Röhre 
einzuführenden Ende besitzt der Katheter eine massige 
bogenförmige Krümmung, an dem anderen, äusseren Ende 
eine trichterförmige Erweiterung. An diesem trichterförmigen 
Theile des Katheters ist noch ein kleiner Ring angebracht, 
welcher der Concavität der Katheterkrümmung entspricht. 
Dieser Ring dient einerseits zur bequemeren Einführung des 
Instrumentes, andererseits zur leichteren Orientirung über 
die Lage des Katheters im Jfasenrachenraume und in der 
Eustachi 'sehen Röhre. 

Man benützt Katheter aus Silber, Neusilber und Hart- 
kautschuk. Letztere eignen sich zwar besser zu Injectionen 
von ArzneistoflPen, welche Metalle angreifen, jedoch ist bei 
der Anwendung derselben wegen ihrer leichteren Zer- 
brechlichkeit etwas mehr Vorsicht geboten. Es versteht 
sich von selbst, jeden Katheter vor der Benützung gründ- 
lich zu desinficiren, um nicht mit demselben etwa Syphilis, 
deren deutliche Zeichen so häufig im Nasenrachenräume 
durch Geschwürsbildung sich kundgeben, von einem In- 
divLiuum auf das andere zu übertragen. Bei Metallkathetern 
kann die Desinfection auch durch Auskochen in Wasser 
oder Alkohol geschehen, Instrumente aus Hartkautschuk 
kann man durch Einlegen in öprocentige Carbolsäure oder 
OjlOprocentige Sublimatlösung desinficiren^. 

Je nach der Weite des unteren Nasenganges wird man 
ein Instrument von grösserem oder kleinerem Kaliber wählen, 
jedoch sollte man, wenn möglich, stets im Allgemeinen ein 
stärkeres Instrument vorziehen, weil man einestheils mit 
einem solchen seltener stechende Schmerzen verursacht, 
andemtheils aber durch die grössere Weite des Instrumentes 
eine bedeutende Menge Luft oder Flüssigkeit in die Eu- 
stachi'sche Röhre hineintreiben kann. 
Bei der Ausführung des Katheterismus der Eustachi 'sehen Röhre 
wird in folgender Weise verfahren: Mit dem Daumen der linken Hand 



^) Von Truckenbrod wurde zur gründlichen Reinigung und Desinficirung der 
Tubenkatheter und auch anderer röhrenförmiger chirurgischer Instrumente ein sehr sinn- 
reicher und praktischer Dampfapparat angegeben. (Zu beziehen von Gebr. Burgdorf, 
Altona.) 



Untersuchung des Nasenrachenraumes und der Tuba Eustachii. 29 

wird die Nasenspitze etwas erhoben, um die Nasenöffnung zu erweitem 
und den unteren Nasengang besser zugängig zu machen; die übrigen 
Finger sollen auf dem Nasenrücken und auf der Stime ruhen. Hierauf 
wird der Katheter wie eine Schreibfeder mit der rechten Hand leicht 
gefasst und so in die Nasenöffnung eingeführt, dass seine Krümmung in 
den unteren Nasengang zu liegen kommt und hier gleichsam eingehängt 
wird. Dann wird derselbe am äusseren Ende so weit emporgerichtet, 
dass er zur Gesichtsfläche fast im rechten Winkel steht. Unter leicht 
sondirenden Bewegungen sucht man dann das Instrument in den Nasen- 
rachenraum weiter vorzuschieben, wobei besonders darauf zu achten ist, 
dass die bogenförmige Krümmung des Katheters, der Katheterschnabel, 
den Boden der Nasenhöhle im unteren Nasengange nicht verlässt. Man 
soll daher mit dem Zeigefinger einen gelinden Druck von oben auf den 
Katheter ausüben, um dessen Abweichen in den mittleren Nasengang zu 
vermeiden. Hat man die hintere Rachenwand erreicht, was sich durch 
einen massigen Widerstand deutlich zu erkennen giebt, so fixirt man das 
Instrument mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand unmittelbar 
an der Nasenspitze, während die übrigen Pinger sich auf dem Nasen- 
rücken oder auf der Stime des Patienten stützen, und führt mit der 
rechten Hand eine solche Drehung desselben aus, dass der mit der 
Katheterkrümmung correspondirende Ring fast horizontal nach aussen 
gerichtet ist. Der Schnabel des Katheters befindet sich dann in der 
Rosenmüller'schen Grube. Um denselben in die Eustachi'sche Röhre 
zu bringen, ist es nur nöthig, den Katheter etwa um 1 cm nach auswärts, 
d. h. aus der Nasenöffnung herauszuziehen. Man fühlt dabei gewöhnlich 
ganz deutlich das Herübergleiten des Katheterschnabels über den soge- 
nannten Tubenwulst, der bekanntlich durch die hintere knorpelige Wand 
der Eustachi'schen Röhre, welche in die Rachenhöhle vorspringt, gebildet 
wird. Sobald der Katheter über den Tubenwulst geführt ist und sich 
nun in der Tubenspalte befindet, darf der Zug nach aussen nicht mehr 
weiter fortgesetzt werden, weil dadurch eine Verschiebung desselben und 
eine Entfernung aus der pharyngealen Mündung der Eustachi'schen Röhre 
erfolgen würde. Es muss daher, um die richtige Lage desselben zu er- 
halten, sein vorderes Ende mit Daumen und Zeigefinger an der Nasen- 
spitze hinreichend fixirt werden. 

Eine andere Methode des Katheterisirens der Tuba Eustachii besteht 
darin, dass das Instrument in der eben erwähnten Weise bis an die 
hintere Rachenwand eingeführt und dann wieder, ohne dass eine Drehung 
desselben stattfindet, nach vorne zurückgezogen wird, bis dessen Schnabel 
am weichen Gaumen einen Widerstand findet. Erst dann wird eine 
Drehung nach aussen von etwas mehr als 90^ vorgenommen, so dass der 
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Orientinmgsring etwa gegen den äusseren Augenrand gerichtet ist. Ohne 
Schwierigkeit gelingt es dann, die Pharyngealöffnung der Eustachi 'sehen 
Röhre zu erreichen, die fast genau in der Ebene liegt, welche man sich 
durch die Choanen und den weichen Gaumen gelegt denkt. 

Nach einer dritten Methode, den Katheter einzufahren, verfährt 
man in der Weise, dass, nachdem derselbe genau wie in den beiden 
vorbeschriebenen Methoden durch den unteren Nasengang bis zur hinteren 
Bachenwand vorgeschoben wurde, der mit dem Eatheterschnabel corre- 
spondirende Bing nach einwärts gestellt wird, worauf das Instrument 
dann so weit aus dem unteren Nasengange nach auswärts gezogen wird, 
bis sein Schnabel sich an dem Vomer einhakt; dann wird eine seitliche 
Drehung von etwas mehr als 180^ vorgenommen, wodurch man die 
Tubenspalte erreicht; denn, wie bei der vorigen Methode schon bemerkt 
wurde, liegen die Choanen und die Tubenöffnung fast in einer Ebene. 

Oft gelingt es auch, durch einfache Sondirung und seitliche Be- 
wegung des Katheters die Eustachi'sche Röhre aufzufinden, ohne dass 
man zuerst bis zur hinteren Rachenwand vorzudringen braucht. 

Welche von den verschiedenen Methoden am raschesten zum Ziele 
führt und deswegen als die zweckmässigste zu empfehlen ist, lässt sich 
nicht bestimmt angeben, da man je nach der individuellen Verschieden- 
heit der Nasenhöhle und des Rachenraumes bald zu der einen, bald zu 
der anderen greifen muss. Besonders erfordern pathologische Zustande, 
Schwellung der Nasenmuscheln, Verkrümmungen der Scheidewand, femer 
auch Schwellungszustände im Rachen häufig ein Abweichen von der vor- 
geschriebenen Regel. Durch diese Widerstände kann die eine oder 
andere Nasenöffnung überhaupt undurchgängig sein, so dass man nöthigen- 
falls einen etwas stärker gekrümmten Katheter von der durchgängigen 
Seite aus einführen muss, um in die entgegengesetzte Tuba Eustachii 
zu gelangen. Für solche Fälle empfiehlt sich besonders der von Kessel 
angegebene Katheter, mit dem man von der Mundhöhle aus die Tuba 
Eustachii erreichen kann. 

Zur Lufteinpressung durch den Katheter kann man sich desselben 
Ballons wie bei der Ausführung des Politzer 'sehen Verfahrens bedienen, 
man braucht nur an Stelle des oliven- oder röhrenförmigen Ansatzes einen 
mehr conischen, der trichterförmigen Oeffnung des Katheters entsprechend, 
anzubringen (Figur 13b S. 25). Mit besonderer Sorgfalt ist beim Kathe- 
terisiren darauf zu achten, dass während der Compression des Ballons 
der Katheter nicht aus seiner Lage gedrängt wird. Die Hand soll daher 
bei dieser Manipulation möglichst ruhig gehalten werden, um nicht den 
Katheter durch Vorwärtsstossen zu tief in die Tuba Eustachii hinein zu 
pressen oder durch seitliche Verschiebung gewaltsam aus derselben wieder 
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heraus zu reissen. Ueberhaupt ist jede forcirte Bewegung mit dem Katheter 
sowohl in der Nase wie im Pharynx zu yermeiden, weil dadurch leicht 
Verletzungen ernster Natur hervorgerufen werden können. Zur Com- 
pression des Ballons darf mit der Hand nur ein massiger Druck ausgeübt 
werden, und soll man, sobald sich ein kräftiger Widerstand fühlbar macht, 
jeden Yersuch unterlassen, durch forcirtes Zusammenpressen des Ballons 
dieses Hindemiss zu überwinden; denn man kommt in solchen FäUen 
sehr oft schon dadurch zum Ziele, dass man den an die Tubenwand oder 
an eine Schleimhautfalte angestemmten Katheter nur etwas nach auswärts 
zieht, oder indem man bei falscher Lage des In- 
strumentes die Einführung desselben nochmals von 
vorne beginnt. 

Um sich überzeugen zu können, ob die Luft durch 
den eingeführten Katheter in die Tuba Eustachii und 
Paukenhöhle eindringt, muss das Ohr des Patienten 
mit dem Ohre des Untersuchers durch einen circa 
60 cm langen Gummischlauch, Otoskop (Figur 15), in 
Verbindung gebracht werden, wodurch das Geräusch, 
welches die Luft beim Passiren der Tuba und Pauken- 
höhle hervorruft, in das Ohr des Untersuchers fort- 
geleitet wird. Der Ballon soll nach jedesmaliger 
Entleerimg aus der Oeffnung des Katheters heraus- 
gezogen werden, damit er sich rasch wieder mit ^ 
Luft anfüllt und die Compression desselben wieder 
von Neuem vorgenommen werden kann. 

Bei dem Kaiheterismus der Eustachi'schen Röhre 
können mancherlei unangenehme Zufälle vorkommen. 
Am häufigsten entsteht, sobald der Katheter eine 
sehr empfindliche Stelle der Nasenhöhle berührt, inten- 
siver Schmerz und heftiges Niesen. Man kann jedoch diese Unannehmlich- 
keit wesentlich dadurch vermindern, dass man das Listrument möglichst 
rasch durch den unteren Nasengang einführt, da gewöhnlich nur die 
vordere Partie der Nase mehr reizbar ist. 

Um die Empfindlichkeit der Nasenhöhle und des Kachenraumes 
etwas herabzusetzen, kann man eine Zeit lang Einspritzungen* mit 
schwachen (Iprocentigen) Lösungen von Kochsalz, Alaun, auch Be- 
pinselungen mit Cocain (2- bis Sprocentig) vornehmen. Blutungen der 
Nase, welche bei manchen Lidividuen zwar schon durch geringes Son- 
diren veranlasst werden, lassen sich bei schonender Einfühnmg des 
Katheters leicht vermeiden. Im Pharynx verursacht mitunter jede Be- 
rührung der Schleimhaut unerträgliches Würgen und Husten; man muss 
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daher bestrebt sein, mit dem Katheterschnabel möglichst rasch die Tuben- 
spalte zu erreichen, um die Rachenschleimhaut nicht zu lange zu reizen; 
denn mit der richtigen Lage des Katheters hören diese unangenehmen 
Erscheinungen gewöhnlich auf. 

Bei hochgradiger Reizbarkeit und Schmerzhaftigkeit in der Nasen- 
höhle oder im Pharynx leistet ein von Laker angegebener Apparat, 
Tubar- Arzneimittelträger, zum Anästhesiren der schmerzhaften Stellen mit 
einer 5- bis lOprocentigen Cocainlösung sehr gute Dienste. Der Apparat ^ 
besteht aus einer Pravaz 'sehen Spritze, mit welcher eine Canüle aus 
Silber, einem dünnen Katheter, etwa No. 6 Charriere entsprechend, 
verbunden ist. Am Ende der biegsamen Canüle befindet sich eine 
knopfförmige Anschwellung, um nach dem Principe der Türk'schen 
Kehlkopfspritze ein Wattebäuschchen mit einem Seidenfaden befestigen 
zu können. StÖsst man nun beim Einführen dieser Canüle auf eine 
schmerzhafte Stelle, so lässt man das Instrument einige Secunden lang 
an dieser Stelle ruhig liegen und presst durch leichten Druck auf den 
Spritzenstempel etwas Cocainlösung in das Wattebäuschchen, das der 
empfindlichen Stelle direct anliegt. Auf diese Weise lässt sich der ganze 
Weg bis zur Tuba Eust. anästhesiren, so dass sich dann leicht, ohne dass 
dabei erhebliche Schmerzen verursacht werden, ein passender Katheter 
einführen lässt. Auch zur Application von ArzneistoflPen, Adstringentien 
und Aetzmitteln an das Ostium pharyn. Tub. ist der erwähnte Apparat 
sehr gut zu verwerthen. 

Wird die Schleimhaut durch den Katheter im Bachen oder im 
Anfangstheile der Eustachi'schen Röhre auch nur geringfügig verletzt, so 
wird durch die nachfolgende Lufteinpressung eine erhebliche Menge 
Luft in das submucöse Bindegewebe eindringen, wodurch ein submucöses 
Emphysem entsteht, welches zu sehr bedenklichen Erscheinungen Ver- 
anlassung giebt. Als erstes Zeichen dieser unangenehmen Complication 
erscheint gewöhnlich eine grosse, bei Druck knisternde Geschwulst an 
der seitlichen Halsgegend, die eine grosse Ausdehnung erreichen und 
selbst bis zur Schultergegend sich erstrecken kann. Die grösste Gefahr 
liegt bei dem submucösen Emphysem darin, dass dadurch nicht bloss 
Schwerathmigkeit, sondern selbst SuflPocationserscheinungen und Glottis- 
ödem verursacht werden können. 

Bezüglich der Behandlung dieses Zustandes empfiehlt es sich, sobald 
über starke Spannung im Schlünde und über Schwerathmigkeit geklagt 
wird, in die Gaumenbogen oder in die Uvula, welche durch die einge- 
triebene Luft bedeutend aufgebläht und geröthet erscheinen, mittels 
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einer Scheere oder eines Bisturi kleine Einschnitte zu machen, durch 
welche die Luft entweichen kann, worauf die Geschwulst rasch einsinkt. 
Uebrigens kann man auch noch durch Druck von aussen und innen 
mittels des Pingers sowie durch Streichen und Pressen der geschwellten 
Halspartie mit der Hand das Entweichen der Luft beschleunigen. 

Die meisten Fälle von submucösem Emphysem sind zwar ohne ernste 
Bedeutung und bedürfen keiner weiteren Therapie, da eine massige Ge- 
schwulst meistens in zwei bis drei Tagen wieder von selbst verschwindet, 
aber dennoch erfordert diese Complication ganz besondere Aufmerksam- 
keit bei Yomahme des Katheterismus der Tuba Eustachii, und es muss 
daher vor Anwendung von Gewalt bei dieser an sich einfachen Mani- 
pulation dringend gewarnt werden. 

Ebenso wie beim Politzer 'sehen Verfahren tritt auch mitunter 
beim Katheterisiren der Eustachi'schen Röhre starker Schwindel, Kopf- 
weh und Ohrenbrausen ein, welche Erscheinungen jedoch gewöhnlich in 
kurzer Zeit wieder verschwinden, ohne einen erheblichen Nachtheil zu 
hinterlassen. 

Zum grossen Schrecken der Patienten kann durch krampfhafte Con- 
traction der Ilachenmuskeln der Katheterschnabel so fest eingezwängt 
werden, dass es unmöglich ist, denselben sofort wieder zu entfernen 
Dieser Zwischenfall ist jedoch gewöhnlich ohne weitere Bedeutung und 
verursacht nur etwas Stechen in der seitlichen Rachengegend. Da der 
&ampf in der Regel nur kurze Zeit andauert, so ist es am besten, den 
Katheter einige Secunden ruhig liegen zu lassen. Inzwischen lässt man 
noch öfters tiefe In- und Exspirationsbewegungen vornehmen, worauf 
die Entfernung des Katheters gewöhnlich ganz leicht gelingt, ohne dass 
es nöthig ist, Gewalt anzuwenden. 
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Zweiter Abschnitt. 

Aeusseres Ohr. 



1. Ohrmnschel. 

Die Ohrmuschel, welche eine grosse individuelle Verschiedenheit in 
Bezug auf Form und Grösse darbietet, ist im Allgemeinen nicht von 
hervorragender Bedeutung für das Gehörvermögen. Yon manchen Au- 
toren wird ihr zwar ein gewisser Einfiuss bei Beurtheilung der Schall- 
richtung beigelegt, allein nach anderer Ansicht kommt sie für das Gehör- 
vermögen gar nicht in Betracht und stellt nur einen Schutzapparat für 
die tiefer gelegenen Ohrtheile dar. Ihre mannigfachen Erhöhungen und 
Yertiefungen sowie die kleinen Muskeln derselben sind mehr in ver- 
gleichend anatomischer Hinsicht interessant, da im Thierreiche diesen 
ihr analogen Gebilden wichtige Functionen zukommen. 

Nur die tiefere Partie der Ohrmuschel, die Concha auriculae, welche 
sich direct in den Gehörgang fortsetzt, sowie der Tragus besitzen un- 
zweifelhaft eine Bedeutung für das Gehörvermögen, indem die von aussen 
das Ohr treffenden Schallwellen hier wie von einem Schallfänger auf- 
genommen werden, um dann weiter in den Gehörgang und zu den 
übrigen, tieferen Theilen des Ohres zu gelangen. Auch die Stellung der 
Ohrmuschel zu der seitlichen Kopfgegend ist nicht ohne Eiofiuss auf 
die Gehörschärfe, wovon man sich selbst durch Yor- oder Rückwärts- 
biegen derselben mit der Hand überzeugen kann. Im ersteren Falle 
wird das Gehör vermehrt, im letzteren vermindert. 

Defecte und Difformi täten mannigfachster Art kommen als an- 
geborene Missbildungen nicht selten an den äusseren Ohrtheilen vor, wie 
Verschluss des Gehörganges oder auch völliger Mangel desselben. Bei 
diesen angeborenen Missbildungen wird jedoch selten durch operative 
Eingriffe ein besonderer Yortheil für das Gehör erzielt, da in der Regel 
auch zugleich an anderen wichtigen Theilen des mittleren und inneren 
Ohres erhebliche Yeränderungen vorhanden sind (Kiesselbach). 

Die exponirte Lage der Ohrmuschel bringt es mit sich, dass hier 
auch vielfache Verletzungen vorkommen, welche zu bedeutenden Ver- 
unstaltungen der äusseren Ohrtheüe und auch zu erheblichen Ver- 
engerungen des Gehörganges Veranlassung geben. Durch Stoss, Schlag 
gegen die Ohrmuschel kann Bruch des Knorpels und eine bedeutende 
Blutansammlung unter dem Perichondrium oder, wenn dieses auch ein- 
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gerissen ist, unter der Haut stattfinden. Es entsteht dann gewöhnlich 
an der oberen Partie der Ohrmuschel eine prall gespannte blau-rothe Ge- 
schwulst von der Grösse einer Wahiuss und darüber mit blutigem Inhalte. 

Diese Blutgeschwulst der Ohrmuschel, Othämatom, die auf die 
eben erwähnte Weise durch Trauma verursacht wird, kann jedoch auch 
bei krankhafter Erweichung und abnormer Brüchigkeit des KJnorpel- 
gewebes spontan oder in Folge ganz geringer Insulte, welche sich die 
Patienten selbst durch Anstossen, Fall u. dgl. zufügen, entstehen. Man 
unterscheidet daher ein traumatisches und spontanes Othämatom. Wegen 
des häufigen Vorkommens desselben in Irrenanstalten glaubte man an- 
nehmen zu müssen, dass bei Geisteskranken, besonders bei Paralytikern, 
eine Disposition zur spontanen Entstehung des Othämatoms vorliege, weil 
man bei diesen Kranken häufig Brüchigkeit und Erweichungszustände im 
Ohrknorpel beobachtet (Virchow), während von anderer Seite hervor- 
gehoben wurde, dass das Othämatom wohl in den meisten Fällen nur 
als Product einer brutalen Misshandlung zu betrachten sei (Gudden). 
Yom Standpunkte der gerichtlichen Medicin aus muss jedoch das Othä- 
matom mit grosser Vorsicht beurtheilt werden, namentlich wenn es bei 
einem jugendlichen und sonst gesunden Individuum gefunden wird, und 
wenn auch zufällig das linke Ohr, das bekanntlich am meisten den be- 
rechtigten und unberechtigten Züchtigungen ausgesetzt ist, davon be- 
troffen wird. 

Die Behandlung des Othämatoms richtet sich nach der Ausdehnung 
des Blutergusses. In leichteren Fällen wird man zur Erzielung der 
rascheren Aufsaugung des Exsudates Einpinselungen mit Jodtinctur vor- 
nehmen und einen zweckmässigen Druckverband anlegen. Ist jedoch 
bei prall gespannter Haut und bedeutender Grösse der Geschwulst dieser 
Ausgang nicht mehr zu erwarten, so kann man entweder versuchen, die 
Verflüssigung und dann das allmähliche Aussickern der angesammelten 
coagulirten Massen dadurch herbeizuführen, dass ein Seidenfaden durch 
die Geschwulst hindurchgezogen wird, oder man entleert durch einen 
ausgiebigen Einschnitt den Geschwulstinhalt auf einmal und legt einen 
antiseptischen Deckverband an. Durch die allmähliche EnÜeerimg des 
Exsudates soll eine minder starke Schrumpfung des Knorpels stattfinden 
und auch für später eine bedeutende Difformität der Ohrmuschel ver- 
hütet werden. Auch durch Massiren der Geschwulst werden günstige 
Resultate erzielt: nach W. Meyer erfolgt bei dieser Behandlungsweise 
nie eine bedeutende Schrumpfung an der Ohrmuschel. 

Das Ekzem der Ohrmuschel, sowohl das acute, als auch das chro- 
nische, gehört zu den häufigsten Erkrankungen an den äusseren Ohr- 

3* 



r 




3fi Zweiter Abschnitt. 

thfili^ii. Ki'Kdiiili'rn iin kindlichen Alter und bei manchen hiezu tiispo- 
nirtim liiillvi'hien wiwierliolt sith dteaea Leiden »ehr oft und bietet der 
lluhiindlunii; mitunter die grßaaten Schwierigkeiten. 

Uoi dem acuten ICkzume erscheint die ganze Ohrmuschel lebhaft 
geröthet, nomcli wellt und mit schmutzig-gelben Kruaten bedeckt. Ebenso 
wie an anderen Körperstellen werden dadurch auch am Ohre Sehmerzen, 
«ehr lAntiges lirennon umi gewöhnlich unerträgliches Jucken Terursacht. 
NfUih ICntfarnung der KruHten findet man auch nicht selten oberflächliche 
(iemihwflre, besrnnder« am Eingange in den Gehörgaug sowie Schwellung 
der Drilnen in der Umgebung des Ohres. 

I)i<i Prognose für das Gohörvermögen ist in der Regel günstig, da 
liiiM 'rrommelfell, wenn es auch in massigem Grade an der Hyperämie 
dvw lluKMcren Olires theilnimrat, dabei doch nicht Schaden leidet. Nur 
in sehr lieftig imftretenden Fällen, wenn bei Geschwürsbildung in der 
(\itirlin, nud im Gehörgange das Exsudat in grosser Menge den Gehör- 
giiii^ iinfilllt und niemals entfernt wird, kann auch das Trommelfell 
durch dou Hei/ {lii-ser scharfen, ätzenden Flüssigkeit an der Entzündung 
theilru'hiiien. Dit ganze Verlauf des Procesaea wird dann bnleuteud 
comjdicirtiT, wenn nach Perforation des Trommel fellt-s auch die Pauken- 
httlile in Mitli'idi'UMi'haff gezogen wird. In leichteren Fällen besteht nur 
eine h'liliiifte HiUhc und uiüasige Schwellung an der Ohrmuschel, ver- 
hundi'ii mit unertrllglichem Jucken, nnd es kommt nur zu ganz geringer 
lilildchen- und Sehuppenbildung. 

Heim elironisohen Ekzeme tritt mehr die Verdickuug der Cutis, 
ScIiU|HH'u- und Kruatenbildung, in den Vordergrund, während bei dem 
ueuteii Kkxeui als besondere Merkmale die erhebliehe Röthe, Schwellung 
imd die Absonderung eines serösen Exsudates in die Augen fallen. In 
Folge der öfteren Keeidiven bildet sieh durch allmähliche Verdickung 
der Cutiit eine solche Verengerung im -\nfangstheile des knorpeligen 
Gi'liörgiinp's uns, iliiss dn» Lumen desselben nur als ein länglicher, 
Hchnialer Spalt erselieint, THeser Zustand giebt oft Veranlassung zu 
iKutigem und laiigwierigt'in Ohrenbranseu und Schwerhörigkeit, 

llAufig wirti der Ausbruch des Ekzems mit einer Erkältung in 
Xumanimeiiliaiig gebracht, besonders, wenn I>>ute nnmittelbar nach dem 
W«st'heu (livs Ut'siehtes ohne vorhergegangene gründliche Abtroeknong 
sieh )Angi>re Zeit einem killten Luftsiuge, sUirkem Sclmee- oder Regen- 
sluniie nussetieu. So beobaehiet man Ekzeme auch öfters l»ei Wäsche- 
riuiteu, welche tteu gnuxeii Tag sieh im warmen Wasserdunste der 
Wftsehkftehe aufh«lten imd sich dann niseh ins Freie oder in einen 
offenen, stark dem Lufhuge aiisgeseotceu R»um lieg\*beu. Ebenso nach- 
iheilis ist lang»'rv Einwirkung von Hitte auf das Gesicht und auf die 
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äusseren Ohrtheile, wie man dies bei Landleuten im Hochsommer sowie 
bei Heizern von Dampfmaschinen, am offenen Feuer etc. beobachtet. 
Bei Kindern kommt das Ekzem des Ohres gewöhnlich zugleich mit 
Ekzem des Kopfes und des Gesichtes vor. Bei Erwachsenen scheinen 
nervöse und vasomotorische Einflüsse begünstigend auf dessen Entstehung 
zu wirken, da man z. B. äusserst hartnäckige Ekzeme der Ohrmuschel 
sehr häufig bei Frauen in der klimakterischen Periode und gleichzeitig 
mit chronischer Erkrankung der weiblichen Sexualorgane findet. 

Die Behandlung sowohl des acuten als auch des chronischen Ekzems 
soll besonders darauf gerichtet sein, die hyperämischen und geschwellten 
Theile gegen äusserliche Schädlichkeiten, besonders gegen Kälte und 
Nässe, zu schützen und hinreichend abzuschliessen. In leichteren Fällen, 
besonders wenn die Absonderung nicht sehr stark ist, erzielt man durch 
Bestäubung mit fein pulverisirter Borsäure oder durch einfaches Pudern 
mit Amylum, ferner durch einen Deckverband aus entfetteter Yerband- 
watte rasch Heilung. Auch Einpinselungen mit Vaselin, Oleum oliv, 
führen zum Ziele. Bei bedeutender Schwellung der Cutis mit starker 
Absonderung sind Salbenverbände am Platze, und man kann Unguent. 
Diachyl. Hebrae, Unguent. zinc, rothe Präcipitatsalbe, Borsalbe anwenden. 
Letztere soll jedoch zu diesem Zwecke mit Vaselin statt mit Paraffin be- 
reitet werden, weü sie dadurch weicher, geschmeidiger wird und sich 
leichter einpinseln lässt. 

Sehr gute Dienste leistet bei nässendem Ekzem mit starker Hyperämie 
die Lassar'sche Pasta, die wegen ihrer weichen Consistenz leicht in die 
Falten der Ohrmuschel und auch in den Gehörgang eingepinselt werden 
kann. Ein Vorzug derselben ist, dass sie längere Zeit liegen bleiben 
darf, wobei immer wieder von Neuem eine frische Schichte aufgetragen 
wird. Die Zusammensetzung dieser Pasta besteht aus Zinc. oxydat., 
Amyl. tritic. ää 25,0 Acid. salicyl. 1,0, Vaselin. alb. 50,0. Ebenso gün- 
stige Wirkungen lassen sich erzielen durch folgende Tannin-Glycerinsalbe: 
Acid. tannic, Glycerin. aa 4,0, Adip. oder Ungt. rosat. 30,0, Acid. carbol. 0,3. 
Bei der Anfertigung dieser Salbe muss darauf geachtet werden, dass nur 
ganz reines Tannin hiezu verwendet und dass letzteres zuerst mit Glycerin 
versetzt werde, worauf erst dann die übrigen Bestandtheile zuzufügen sind. 
Nur auf diese Weise soll die gewünschte Weichheit und Geschmeidigkeit 
dieser ausgezeichneten Salbe zu erreichen sein. 

In neuerer Zeit wird auch Creolin empfohlen, Creolin. 2,0, Unguent. 
emoU. oder Vaselin. 100,0 (Eitelberg). Gute Dienste leistet auch eine 
Mischung von Unguent. Diachyl. Hebrae, Acid. boric. aa 10,0, Vaselin. 20,0, 
welche ich seit mehreren Jahren in folgender Weise anwende: Zuerst 
werden an der Ohrmuschel und im AnfangstheUe des Gehörganges die 
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featsitzeiiileu KniBten mittels etwas erwärmten Olivenöls erweicht und 
entfernt. Kaehdem diese Theile mit zarter reiner Leinwand oder ent- 
fetteter Verbandwfttte wieder abgetrocknet worden sind, wird die er- 
wähnte Salbe auf die gerötheten und excoriirten Stellen ausgiebig ein- 
gepinselt und dann über die ganze Fläche eine dicke Lage "Watte 
ausgebreitet. Dieser Verband wird im Anfange täglich ein- bis zweimal 
erneuert imd kann, sobald Besserung eintritt, auch zwei bis drei T^e 
lang liegen bleiben. 

Die von Unna angegebenen Salbenmulle, Zinkoxyd-Ichthyol-Lanoli- 
ment. ferner Zinkoxyd-Benzoe-SalbeumuU, welche bei der Behandlung 
des Ekzems an anderen Körperstellen sich einer grossen Beliebtheit 
erfreuen, lassen sich wegen der Einfacbbeit (1er Anwendung auch sowohl 
fQr die Ohrmuschel als auch für den äusseren Gehörgang sehr gut ver- 




Finden sich an der Ohrmuschel oder im Gehörgange oberflächliche 
oder auch tiefere Geschwüre, die keine Neigung zur Heilung zeigen, so 
erzielt man auch durch Aetzungen mit Höllenstein in Substanz oder mit 
3- bis öprocentigen Lösungen von Argent. uitric. die in Zwischenräumen 
von ein bis drei Tagen wiederholt werden, rasche Besserung. 

Sobald keine serösen Ausschwitzungen mehr stattfinden und auch 
die Hyperämie bedeutend im Schwinden begriffen ist, empfiehlt es sich, 
mit den oben erwähnten Salben Theer oder Schwefel zu verbinden. Be- 
sonders zweckmässig erweist sieh dieses Verfahren bei der Lassar'schen 
Pasta und der oben erwähnten Tannin-Glycerbsalbe (Zinc. oxydat., Amyl. 
tritic. aa l'i,5, Acid. salicyl. 0,5, Taselin. alb. 25,0, Sulf. praecipit., Ol. 
rnsc. aa 5,0; femer Acid. tannic, Glycerin. as 4,0, Adip. oder Ungt. 
roaat. 30,0, Acid. carbol. 0,3, Pic, liquid., sapon. virid. aa 1,0). 

Bei dem chronischen Ekzeme mit Verdickung der Cutis und starker 
Schuppenbildung emeiseu sich ausser den bei dem acuten Ekzeme ge- 
brftuchlichen Salben auch noch Bepinselungen mit Spirit. sapou. kalia. 
und die Tbeerpräparate, TheerseiPe. von gutem Erfolge (Pic. liquid. 4,0, 
Spirit. vin. (J,0 oder Ol. cadin. "2,0. Glycerin. 30,0). Da durch die An- 
sammlung von Schuppen und verdicktem Exsudat in dem epaltfÖrm^ 
Verengleu tiehörgange fortwährend heftiges Jucken und immer wieder 
neue Entzündungen hervorgerufen werden, soll man. um tliese lästigen 
Recidive besser verhütim zu können, einen mit den oben erwähnten 
Salben imprägnirten Tampon aus Watte oder auch ein passeudes Gtmmii- 
röhrchen einlegen. 

Uerpesbläschen. welche sich nicht selten am Rande der Ohr- 
muschel seigen, trocknen gewöhnlich rasch wieder ein. und es geufigt 
selbst bei stärkerem Auftreten derselben, die betroffenen Theile mit' 
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Amylum oder fein pulverisirter Borsäure zu bestäuben. Seltener kommen 
Pemphigusblasen an der Ohrmuschel und im Gehörgange bei gleich- 
zeitiger Pemphigusbildimg an anderen Körperstellen vor (Rohrer). 
Gangrän der Concha und des grössten Theües der Ohrmuschel, jeden- 
falls auf Ernährungsstörungen beruhend, wird bisweilen bei kachektischen 
Individuen im Gefolge von acuten Exanthemen, Typhus, Diphtheritis 
und langwierigen consumirenden anderen Krankheiten beobachtet (Eitel- 
berg). Während in solchen Fällen ausgedehnte Zerstörungen der Ohr- 
muschel eintreten, kann auch auf thrombotischem Wege eine circumscripte 
trockene Gangrän entstehen, welche zu bleibender Lückenbildung in der 
Ohrmuschel von der Grösse eines Kirschkernes führen kann (Max). 

Auch eine primäre Perichondritis kommt an der Ohrmuschel 
vor und führt zu ausgebreiteter Abscedirung mit Hinterlassung von 
starker Schrumpfung und Difformität an der Muschel. Bezüglich der 
Behandlung ist zu bemerken, dass Incisionen nöthig sind, dass der 
kranke Knorpel ausgekratzt und die Wundhöhle draiairt werden muss 
(Schwabach). 

Ausser dieser idiopathischen Knorpelhautentzündung kommt auch 
eine Perichondritis tuberculosa vor, welche zuweilen bei Individuen, die 
an Lungentuberkulose leiden, beobachtet wird. Der Verlauf dieser 
specifischen Erkrankung ist gleichfalls ein langwieriger, da das Knorpel- 
gewebe allmählich einem ausgedehnten Zerfalle unterworfen ist. Als 
charakteristischer Befund der tuberkulösen Perichondritis erscheinen bei 
der Eröffnung der Geschwulst grauröthliche oder gelbliche Granulations- 
Wucherungen zuweilen mit weissfarbigem, krümeligem Eiter durchsetzt, 
während bei der spontanen einfachen Perichondritis diese Hohlräume 
Blut oder bei längerer Dauer eine synoviaähnliche, dicke Flüssigkeit 
enthalten. Auch mikroskopisch lassen sich die für Tuberkulose charakte- 
ristischen Gebilde, wie miliare Knötchen und Biesenzellen nachweisen 
(Hang). 

Bezüglich der Behandlung der tuberkulösen Perichondritis ist zu 
empfehlen, ebenso wie bei der einfachen Perichondritis mit Höhlenbildung 
und Abscedirung tiefe und ausgedehnte Einschnitte vorzunehmen und 
alles Krankhafte mit dem scharfen LöfPel zu entfernen. Die ausgedehnte 
Wundhöhle muss dann noch lange Zeit hindurch nach den chirurgischen 
Regeln, z. B. mit Jodoformgaze, Anwendung von Jodoformglycerin wie 
bei der localen Tuberkulose an anderen Körperstellen sorgfältig be- 
handelt werden. 

Bei dem Erysipel und der Phlegmone der Ohrmuschel ist im 
Beginne hauptsächlich die Antiphlogoses mittels Eisblase am Platze, bei 
Eiteransammlung Incisionen und antiseptischer Verband. Bei Ver- 
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brennungen und Erfrierungen erweisen sich Bepinselungen der betroffenen 
Theile mit Jodtinctur (Tinct. jod. 1 p., Tinct. gall. 2 pp.) wirksam, 
stärkere Schmerzen lassen sich durch Einpinselung mit einer 5- bis 
lOprocentigen Cocainlösung bedeutend lindern. 

Von den Geschwülsten kommen nicht selten als eigenthümliche 
Bildungen Fibrome am Ohrläppchen zur Beobachtung, welche eine be- 
deutende Grösse erreichen können. Ihre Entstehung ist oft auf den 
fortwährenden Reiz der Ohrgehänge zurückzuführen, sie bestehen lange 
Jahre hindurch, bis durch ihre Grösse und wegen der Entstellung, die 
sie verursachen, die operative Entfernung derselben nöthig wird. 

Auch bösartige Neubildungen, Sarcome, Carcinome und Enchondrome 
werden an der Ohrmuschel beobachtet, ebenso kann durch Lupus in 
kurzer Zeit das ganze äussere Ohr und ein grosser Theil des Gehör- 
ganges vollständig zu Grunde gehen. Auch Balggeschwülste, Aneurysmen, 
Lymphangiome, Cysten mit schleimigem Inhalte, Verknöcherungen finden 
sich an der Ohrmuschel, femer sieht man häufig an dem Bande der- 
selben bei Arthritikem weisse, linsengrosse Erhöhungen, welche aus Ein- 
lagerungen von harnsaurem Kalk bestehen. 

2. Aeusserer Oehörgang. 

unmittelbar auf die Ohrmuschel und als Fortsetzung derselben folgt 
der äussere Gehörgang, der auch noch zum Theile aus demselben Gewebe 
wie die erstere zusammengesetzt ist. Man unterscheidet an demselben 
zwei Hauptabschnitte, die bedeutende Verschiedenheiten in Bezug auf die 
sie constituirenden Gewebstheile darbieten. Der äussere, an die Muschel 
sich anschliessende Abschnitt, welcher zum grössten Theil aus Knorpel 
besteht, wird als knorpeliger Gehörgang, der innere, tiefer gelegene Ab- 
schnitt, der eine knöcherne Röhre darstellt, als knöcherner Gehörgang 
bezeichnet. 

In Bezug auf Weite, Länge und Stellung sind beide Abtheilungen 
vielfach individuellen Schwankungen unterworfen. Der äussere Gehör- 
gang stellt keinen gerade verlaufenden Kanal dar, sondern es finden 
sich in den beiden Abschnitten desselben regelmässige Krümmungen vor. 
An der Uebergangsstelle der hinteren Wand des knorpeligen Gehörganges 
in den knöchernen besteht eine Krümmung mit der Concavität nach 
vorne und zugleich nach abwärts. An dieser Stelle setzt sich der knorpelige 
Gehörgang mittels einer straffen, fibrösen Haut an die Schläfenbeinschuppe 
und an die rauhe Aussenfläche des Os tympanic. an (Bezold). Die 
Knorpellage im Gehörgange bildet keine vollkommene Röhre, sondern 
wird nach hinten oben durch fibröses Gewebe geschlossen, stellt also 
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gleichsam eine Kinne dar, femer findet sich auch nach unten und vome 
noch eine weitere Unterbrechung im Knorpel, indem hier zwei Lücken, 
Incisurae Santorini, regelmässig vorkommen. 

Auch im kindlichen knöchernen Gehörgange beobachtet man an 
der vorderen unteren Wand desselben in den ersten Lebensjahren eine 
typische, erbsengrosse Oeffnung, Ossificationslücke, die mitunter längere 
Jahre erhalten bleibt und selbst das ganze Leben hindurch fortbestehen 
kann (v. Tröltsch). Durch diese Lücke, sowie auch durch die er- 
wähnten Licisur. Santorini des knorpeligen Gehörganges kann leicht eine 
Entzündung in die Umgebung des Ohres, gegen das Kiefergelenk und 
in die Parotisgegend fortgeleitet werden, ebenso wie umgekehrt bei Zell- 
gewebsvereiterung, Abscessen der Parotis, oft ein Durchbruch des Eiters 
in den Gehörgang hinein stattfindet. 

Das Lumen des Gehörganges bildet im Allgemeinen ein Längsoval, 
das am äusseren Eingange nahezu vertical steht, weiter einwärts jedoch 
sich allmählich nach vome neigt und am inneren Ende in der Nähe des 
Trommelfelles mit der Horizontalebene einen Winkel von 45^ und darüber 
bilden kann. Der Gehörgang besitzt also nicht nur eine zickzackförmige 
Biegung, sondern auch eine verschieden stark ausgesprochene schrauben- 
förmige Drehung um seine Achse (Bezold). Die eigen thümlichen 
Krümmungen des Gehörganges und die wechselnde Weite seines Lumens 
an den verschiedenen Stellen sind von grosser praktischer Wichtigkeit, 
besonders bei Entfernung von Fremdkörpern. Auch bietet dieser typische, 
wenn auch individuellen Schwankungen unterworfene Verlauf des Gehör- 
ganges einen zweckmässigen Schutz für die tieferen Ohrtheile gegen die 
mannigfachen äusseren schädlichen Einflüsse. Bei ruhiger, normaler Lage 
der Gehörgangstheile wird z. B. ein in das äussere Ohr eindringender 
Fremdkörper durch die vortretenden Kanten der Gehörgangswände auf- 
gehalten, so dass selbst bei tieferem Eindringen desselben weniger Schaden 
dadurch angerichtet wird. 

Otitis externa circamscripta. 

Unter den häufigeren Erkrankungen des äusseren Gehörganges ist 
in erster Linie die circumscripte Entzündung desselben zu erwähnen. 
Man fasst unter dieser Bezeichnung eine Gruppe von Entzündungs- 
processen zusammen, welche verschiedenen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Gewebe im Gehörgange entsprechen, Furunkel und 
einfacher Abscess. 

Als Furunkel des Gehörganges bezeichnet man eine gewöhnlich 
äusserst schmerzhafte Entzündung, welche häufiger im knorpeligen als 
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im knöchernen Abschnitte desselben auftritt. Es bildet sich dabei unter 
Fiebererscheinungen, heftigen, bohrenden Schmerzen, welche nicht bloss 
im Ohre allein empfunden werden, sondern sich auch über die Stim- 
und Hinterhauptsgegend verbreiten, eine geröthete Prominenz im Gehör- 
gange, welche das Lumen desselben vollständig verschliessen kann. Auch 
die benachbarten TheUe sind äusserst empfindlich bei Berührung, die 
Drüsen, welche das äussere Ohr umgeben, zeigen sich geschwellt, und 
jede Bewegung des Kiefers verursacht intensive Schmerzen, so dass das 
Sprechen erschwert ist, und auch mehrere Tage lang nur flüssige Nahrung 
genommen werden kann. Schwächliche Individuen können in Folge der 
mangelnden Nachtruhe und der beständigen, unerträglichen Schmerzen 
geradeso entkräftet werden, wie nach einer längeren Allgemeinkrankheit. 

Man beobachtet die FurunkelbUdung im Allgemeinen häufig bei 
stärkeren Individuen mit bedeutender Fettablagerung unter der Haut, 
femer scheinen auch Frauen in der klimakterischen Periode hiefür be- 
sonders disponirt zu sein. Manche Individuen werden fast regelmässig 
eiaigemale im Jahre davon betroffen. Aeussere Schädlichkeiten, insbe- 
sondere rascher Temperaturwechsel, scheinen die Entstehung dieses lästigen 
Uebels sehr zu begünstigen; denn sehr oft wird eine plötzliche starke 
Abkühlung bei schwitzendem Kopfe als directe Veranlassung, sei es mit 
mehr oder weniger Recht, angegeben. Auch die Möglichkeit der Ent- 
stehung durch eine Infection mit Mikroorganismen erscheint nach dem 
eigenthümlichen Verlaufe des Entzündungsprocesses nicht unwahrschein- 
lich (Löwenberg). Auch ich habe wiederholt Mikroorganismen und 
zwar den specifischen Eiterpilz Staphylococcus pyogen, albus bei Furunkel- 
bildung gefunden und durch Ueberimpfung der ßeincultur auf Thiere 
Abscedirung erzeugt. 

Die Furunkel entwickeln sich sehr rasch, so dass sich gewöhnlich 
ganz plötzlich, oft während der Nacht, die heftigsten, bohrenden und 
stechenden Schmerzen im Ohre einstellen. Der weitere Verlauf gestaltet 
sich oft äusserst langwierig und kann sich über mehrere Wochen hin- 
schleppen, da kaum nach Beseitigung des ersten Anfalles stets wieder 
neue Nachschübe von Schwellung und Eiterbildung erfolgen. 

Ausser dem Furunkel kommen im Gehörgange, ebenso wie an an- 
deren Körperstellen, auch einfache Abscesse vor, welche durch Traumen 
der verschiedensten Art und durch anderweitige Ursachen bedingt sein 
können, femer auch Periostitis. 

Nach Beobachtungen Hessler 's kann durch Verletzung des Ge- 
hörganges mittels Ohrlöffel, Haarnadeln und ähnlicher Dinge eine In- 
fection mit septischen Stoffen stattfinden — Otitis externa ex infectione — , 
die unter sehr stürmischen Erscheinungen verläuft und selbst zu einer 
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ausgebreiteten Phlegmone des ganzen Gehörganges fahren kann. Nach 
Beobachtungen Blau 's kommen diese heftigen Entzündungen im äusseren 
Gehörgange häufiger bei Frauen vor. Es ist dies jedenfalls auf die bei 
vielen Frauen sehr beliebte Unsitte, mit Haarnadeln im Gehörgange her- 
umzustochern, zurückzuführen. 

Was die Behandlung der mehr oder weniger circumscripten acuten 
Entzündungsprocesse im äusseren Gehörgange betrifft, so hat man früher 
mit Vorliebe im Beginne locale Blutentziehungen angewandt, und sobald 
sich als erstes Zeichen der beginnenden Entzündung ein Gefühl von 
Hitze, Schmerz und unangenehmer Völle im Ohre einstellte, vor dem 
Tragus und in der Umgebung des Ohrläppchens oder in die Grube 
zwischen Warzenfortsatz und Unterkiefer drei bis fünf Blutegel bei Er- 
wachsenen, einen bis zwei bei Kindern angesetzt. Zuweilen gelingt es 
auch, auf diese Weise den Entzündungsprocess zu coupiren. 

In neuerer Zeit ist man von den Blutentziehungen mehr zurück- 
gekommen imd zieht die Anwendung warmer antiseptischer Eingiessungen 
und Umschläge vor, die in der Regel auch sehr gut wirken und 
die Schmerzhaftigkeit bedeutend mildem. Sehr gute Dienste leisten 
warme Umschläge mit 2procentiger essigsaurer Thonerde. Um direct 
auf den Gehörgang einzuwirken, werden passende Tampons von Gaze 
oder einfache Dochte, wie z. B. für Spirituslampen benutzt werden, mit 
der erwärmten essigsauren Thonerdelösung getränkt und möglichst tief 
in den Gehörgang eingeführt. Hierauf wird die Ohrmuschel noch mit 
einer in heisses Wasser getauchten Compresse bedeckt und darüber eine 
Lage von Guttapercha befestigt, um auf diese Weise eine allzu rasche 
Abkühlung der Umschläge zu verhindern. In ähnlicher Weise wird die 
Burow'sche Lösung (Alumin. acetic. 1,0, Plumb. acetic. 5,0, A. dest. 
100,0) angewendet, die sich als desinficirendes, adstringirendes und 
schmerzstillendes Mittel nach langjährigen Beobachtungen Zaufal's bei 
den Furunkeln des Gehörganges ausgezeichnet bewährt. Werden diese 
feuchtwarmen Umschläge wegen starker Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel und Congestionen nicht lange vertragen, so kann man diese 
Arzneistoffe 1- bis Sstündlich lauwarm ins Ohr eingiessen lassen und er- 
zielt auf diese Weise gleichfalls gute Erfolge. Die Alumina acetica ist 
auch hiezu wegen ihrer schmerzstillenden und antiseptischen Eigenschaften 
ganz besonders geeignet und leistet oft in stärkerer Concentration noch 
bessere Dienste, als in der oben erwähnten 2procentigen Lösung. Im 
Beginne der Entzündung soll der Gehörgang mit der vierfach mit Wasser 
verdüimten reinen essigsauren Thonerde angefüllt und dann mit Ver- 
bandwatte verstopft werden (Grosch). Zur Stillung der Schmerzen 
lassen sich auch Lösungen von Morph., Opium, Cocain verwenden, z. B. 
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Morph, muriat. 0,20, Aq. Lanroeeras. 20,0; femer Tinctor. Op. spl. 5,0, 
Aq. dest Glycerm. aa 15,0; Cocain, mnriat 1,5 bis 2,5, Aq. dest. Glycerin. 
äa 10,0. 

Diese Xarcotica können anch in Gelatinkngeln oder Gelatinmandeln, 
welche im Gehörgange allmählich zerfliessen nnd dadurch mit den kranken 
Theilen in innigere Berühnmg kommen, angewendet werden (Grnber). 

Li neuerer Zeit wurden auch gute Erfolge mit Menthol erzielt. 
Mit einer Lösung dieses Präparates, das eine bedeutende antibacterielle 
Wirkung besitzt (Cholewa) — Menthol. 4,0, Ol. oHy. 20,0 — , wird ein 
Wattetampon getränkt und so tief in den geschwellten Gehörgang einge- 
führt, dass ein massiger Druck auf die Wandungen desselben ausgeübt 
wird. Der Tampon bleibt, wenn möglich, 24 Stunden im Ohre liegen, 
worauf er dann wieder erneuert wird (Anton und Szenes). 

Wie bei einem so lästigen und schmerzhaften Entzündungsprocesse 
nicht anders zu erwarten ist, werden noch eine Reihe anderer Mittel in 
Anwendung gebracht. Weber-Liel empfiehlt Eingiessungen Yon Spiritus 
vini rectificatiss. und kalte Umschläge, Löwenberg Eingiessungen von 
Acid. boric. 3-5:30,0 Spirit. vini, Urbantschitsch eiaen continuirlichen 
massigen Druck auf die entzündete und geschwellte Gehörgangswand 
durch Einlegen eines mit Vaselin getränkten Tampons oder passender 
Gummiröhrchen, Politzer Carbolglycerin 0,5 : 15,0. Zur Erzielung einer 
rascheren Reifung des Furunkels kann man sich auch der Leiter'schen 
Bleiröhren bedienen und zwar in der Weise, dass man eine in den Ge- 
hörgang passende Schlinge herrichtet und dann längere Zeit warmes 
Wasser hindurch leitet (Bürkner). 

Lässt sich nach ein- bis zweitägiger Anwendung de^ Wärme durch 
sorgfältige Untersuchung mit der Sonde ^ an eiaer Stelle des Gehörganges 
Eiteransammlung nachweisen, so soll hier eine ausgiebige, tiefe Licision 
gemacht werden. Die Schmerzen sind bei diesem operativen Eingriffe 
sehr bedeutend, doch erfolgt gewöhnlich bald darauf eine erhebliche Er- 
leichterung sowie Nachlass der bohrenden Schmerzen im Ohre und Kopfe. 
Nach der Incision wendet man zuerst Einspritzungen von lauwarmen anti- 
septischen Arzneilösungen an (Sublimat, essigsaure Thonerde, Borsäure, 
Carbolsäure) und versucht, soweit es bei der grossen Empfindlichkeit der 
geschwellten Theile möglich ist, durch Druck in der Umgebung der 



^) Als Ohrsonde kann man eine gewöhnliche, nicht zu starke chirurgische Sonde 
benutzen, welcher man, um sich nicht bei der Untersuchung das Licht mit der Hand 
zu versperren, eine knieförmige Biegung giebt; ausserdem sind auch Ohrsonden im Ge- 
brauche, die, im stumpfen Winkel gebogen, mit einem festen Griffe versehen sind, oder 
auch in einem für noch andere Ohrinstrumente passenden, gemeinschaftlichen Griff be- 
festigt werden können. 



Otitis externa circumscripta. 45 

Schnittstelle den vereiterten zähen Bindegewebspfropf herauszubefördem. 
GeKngt dies auch nicht immer, so bewirkt doch schon die einfache Spal- 
tung der gespannten Cutis und die damit verbundene erhebliche locale 
Blutentleerung eine bedeutende Besserung. Das Ohr muss dann gegen 
äussere schädliche Einflüsse durch einen Tampon von Bor- oder Sublimat- 
watte noch längere Zeit hindurch geschützt werden. 

Die erwähnten antiseptischen Ausspritzungen werden, so oft der 
Verband durchfeuchtet ist, ein- bis zweimal des Tages wiederholt. Unter 
dieser Behandlung tritt bei den einfachen und furunkulösen Abscessen in 
etwa 8 bis 10 Tagen Heilung ein. Mitunter stellt sich jedoch sehr rasch, 
oft in 3 bis 4 Tagen, wiederholt stechender Schmerz im Ohre, sowie 
Eingenommenheit des Kopfes ein, und derselbe Entzündungsprocess 
spielt sich an einer anderen Stelle des Gehörganges wieder in der näm- 
lichen Weise ab. Auch können zu gleicher Zeit zwei oder drei Abscesse 
entstehen, die an den verschiedenen Gehörgangswänden ihren Sitz haben 
und eine vollständige Verlegung des Lumens bewirken. 

Zur Verhütung der sehr lästigen Kecidiven sind Einpinselungen mit 
0,1- bis 0,2pröcentiger Sublimatlösung, täglich ein- bis zweimal, zu em- 
pfehlen, femer soll zum Schutze des Gehörganges längere Zeit hindurch 
ein Sublimatwattetampon getragen werden. 

Im knöchernen Abschnitte des Gehörganges verursachen die Ent- 
zündungen noch stürmischere Erscheinungen und stärkere Schmerzen als 
im knorpeligen. Die Ursache hiezu liegt in der anatomischen Beschaffenheit 
der den Gehörgang auskleidenden Cutis, welche im knorpeligen Abschnitte 
eine erhebliche Dicke bis zu 1,5 mm besitzt und reichlich mit Drüsen 
versehen ist, während sie im knöchernen immer zarter und dünner wird, 
so dass sie in der Nähe des Trommelfelles nur noch eine Bindegewebs- 
schichte von circa 0,1 mm darstellt, welche vom Perioste nicht mehr 
scharf zu trennen ist. Eine hier auftretende Entzündung ist also identisch 
mit einer Periostitis. 

Bezüglich der Behandlung der circumscripten Entzündungen im 
knöchernen Gehörgange versucht man im Beginne ebenso wie bei denen 
des knorpeligen Gehörganges durch Anwendung der Antiphlogose, durch 
Blutentziehung, kalte Umschläge, Ableitung durch ein Vesicans oder 
durch Einpinselung von Jodtinctur auf den Warzenfortsatz, das Port- 
schreiten der Entzündung und die Eiterbildung zu verhüten. Wenn 
jedoch der Process schon zu weit vorgeschritten ist und die Kälte nicht 
mehr vertragen wird, so wendet man dann die Wärme, wie dies oben 
auseinander gesetzt wurde, an, um die eitrige Schmelzung der infiltrirten 
und geschwellten Partien zu beschleunigen. Am besten ist es jedoch, 
bei heftigen Schmerzen die Incision nicht lange hinauszuschieben; denn 
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da jede Entzündung in dieser Gegend, wie oben erwähnt, zugleich eine 
Periostitis darstellt, so ist dabei die Gefahr vorhanden, dass dadurch der 
Knochen, wenn auch nur in massiger Ausdehnung, angegriffen und zer- 
stört wird. 

Hinsichtlich der Frage, ob man bei acuten circumscripten Entzün- 
dungen im äusseren Gehörgange schon frühzeitig, ehe noch deutliche 
Zeichen der Eiterbildung vorhanden sind, incidiren soll, oder ob erst 
letztere abzuwarten ist, gehen die Ansichten auseinander. Durch eine 
frühzeitige Incision kann man zwar in manchen Fällen den Verlauf der 
ganzen Erkrankung bedeutend verkürzen und auch die langwierigen 
Recidiven verhüten, allein man beobachtet auch häufig, dass trotz der 
Incision in das entzündete infiltrirte Gewebe die starken Schmerzen noch 
andauern, und dass endlich doch noch und zwar an einer anderen Stelle 
eine Eiteransammlung stattfindet. 

Der Grund dieses Misserfolges scheint häufig darin zu liegen, dass 
in einem frühen Stadium der Entzündung wegen der gleichmässigen 
Schwellung und ßöthung der Gehörgangswände die richtige Stelle, an 
welcher eine circumscripte Zellgewebseiterung im Gange ist, schwer be- 
stimmt werden kann; denn sie tritt erst dann deutlich hervor, wenn sich 
eine stärkere Prominenz gebildet hat. 

Wenn die Heilung circumscripter Entzündungsprocesse im Gehör- 
gange nicht erfolgt, so können sich mit der Zeit an der afficirten Stelle 
Granulationswucherungen bilden, die sich so üppig ausbreiten, dass sie 
die Grösse einer Erbse und darüber erreichen können und zu lang- 
wierigen eitrigen Ohrenflüssen Veranlassung geben. Auch noch ernstere 
Erkrankungen der tieferen Ohrtheile können daraus entstehen, ebenso 
Caries an einzelnen Stellen des knöchernen Gehörganges. 

Die Entfernung der Granulationswucherungen geschieht durch ver- 
schiedene Aetzmittel, durch die Drahtschlinge oder mittels der Galvano- 
kaustik in ganz gleicher Weise, wie bei den aus dem Mittelohre ent- 
springenden sogenannten Polypen, worüber später bei Besprechimg der 
chronischen Eiterungsprocesse noch ausführlicher berichtet wird. Die 
den üppigen Granulationswucherungen häufig zu Grunde liegende Er- 
krankung des Knochens muss sorgfältig nach den Regeln der Chirurgie 
behandelt werden. Gewöhnlich zeigt sich in solchen Fällen an der unteren 
Wand des knöchernen Gehörganges ein kegelförmiger, lebhaft gerötheter 
Zapfen, der das Lumen desselben grösstentheils ausfüllt. Bei flüchtiger 
Betrachtung ist es sehr leicht möglich, diese Prominenz mit einer Neu- 
bildung zu verwechseln. Reinigt man jedoch den Gehörgang gründlich 
von Eiter und untersucht diese Partie durch Umgreifen und Betasten 
mit der Ohrsonde etwas genauer, so wird man auf der Spitze der 
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Prominenz eine nadelstichgrosse OeflPnung mit etwas gewulsteten und 
lebhaft gerötheten Bändern finden, durch welche sich, wenn man mit 
dem Speculum auf die Basis der Geschwulst einen massigen Druck aus- 
übt, ein Tropfen Eiters herauspressen lässt. Es gelingt dann auch ge- 
wöhnlich leicht, mit der Sonde in den Pistelgang vorzudringen, wobei 
man auf eine mehr oder weniger ausgebreitete cariöse Stelle stösst. 

Einen solchen Fistelgang wird man am besten in der Chloroform- 
narcose ausgiebig spalten und den kranken Knochen mit einem kleinen 
scharfen Löffel gründlich auskratzen. Durch einfache Ausspritzungen des 
Ohres mit antiseptischen Arzneilösungen oder auch durch Spaltung der 
Fistel ohne nachfolgende Entfernung der kranken KnochentheUe gelangt 
man in der Regel nicht zum Ziele, und der Eiterungsprocess kann noch 
Jahre lang fortbestehen. 

Derartige Erkrankungen des Gehörganges können, wenn auch nur 
in seltenen Fällen, zu Senkungsabscessen in die benachbarten Theile 
Veranlassung geben und zwar nach vorne in die Parotis- und Kiefer- 
gegend, nach rückwärts gegen die untere Partie des Warzenfortsatzes 
und noch weiter abwärts längs der seitlichen Halsgegend. Wie an 
anderen Körperstellen wird man auch hier für gründliche Desinficirung 
und öfteren Verbandwechsel Sorge tragen müssen, da in diesem engen 
Terrain leicht Eiterretention stattfinden kann. Ebenso wird man nach 
Bedürfniss Gegenöffnungen anlegen und Drainageröhren in die Fistel- 
gänge einführen. 

Auch umgekehrt können Abscesse von dem Warzenfortsatze und 
von der Parotis aus in den Gehörgang hinein durchbrechen. Dies kann 
entweder an der Verbindungsstelle zwischen dem knorpeligen und 
knöchernen Gehörgange oder durch die bereits erwähnten Incisur. San- 
torini im knorpeligen sowie durch die im kindlichen Alter noch lange 
persistirende Ossificationslücke an der vorderen unteren Wand des 
knöchernen Gehörganges geschehen. 

Otitis externa diffusa. 

Ausser den acuten circumscripten Entzündungsprocessen komimt auch 
noch eine mehr über den ganzen Gehörgang ausgebreitete Entzündungs- 
form vor, die sowohl acut als chronisch verlaufen kann. Die Erscheinungen 
dieser diffusen Entzündung können ebenso wie bei der circumscripten 
fast plötzlich mit heftigem Schmerzgefühle, Hitze und Völle im Ohre be- 
ginnen, oder es besteht längere Zeit hindurch ein unangenehmer Kitzel 
und heftiges Brennen im Ohre, das sich erst allmählich zu stärkeren 
Schmerzen steigert. Man -findet bei der Untersuchung den ganzen Gehör- 
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gang bedeutend verengt, die Wände desselben bei Berührung äusserst 
schmerzhaft, stark geröthet und geschwellt, so dass man nur schwer die 
tieferen Theile überblicken kann. Auch die Ohrmuschel nimmt an der 
Hyperämie Theil und zeigt sich vergrössert sowie bedeutend geröthet, 
ebenso sind die Drüsen der Umgebung geschwellt. 

Die Veranlassung zu dieser gleichmässigen Entzündung der Cutis 
im Gehörgange können Schädlichkeiten, Insulte der verschiedensten Art 
bilden, wie z. B. Stochern im Ohre mit Ohrlöffeln oder spitzigen Gegen- 
ständen, Eingiessungen von scharfen oder ätzenden Stoffen, ungünstige 
Witterungseinflüsse etc.; aber auch krankhafte Veränderungen des Or- 
ganismus im Allgemeinen können den Ausbruch dieser Entzündung be- 
günstigen, die bei manchen Individuen ohne nachweisbare locale Ur- 
sache als ein sehr hartnäckiges und öfter wiederkehrendes Leiden be- 
obachtet wird. 

Ohne Zweifel findet ebenso wie bei den circumscripten Entzündungen 
beim Ohrfurunkel auch bei dieser über den ganzen Gehörgang ausge- 
breiteten Entzündungsform oft eine Infection statt, wobei durch irgend 
welche zufällige Veranlassung, z. B. durch Stochern mit einem Ohr- 
löffel, durch Kratzen mit den Fingernägeln etc. Entzündungserreger in 
den Gehörgang gelangen und hier eine ungemein heftige Entzündung 
phlegmonöser Art erregen (Hessler). 

Im Allgemeinen sind jene diffusen Entzündungen der Cutis massigen 
Grades wie Erytheme, Dermatitis, weniger schmerzhaft als die circum- 
scripten und verschwinden auch wieder bei Anwendung der Antiphlogose, 
Kälte, Blutentziehung in der Umgebung des Ohres, Schutz gegen äussere 
Schädlichkeiten durch einen Tampon antiseptischer Verbandwatte, Ent- 
fernung der Ursache, ohne einen weiteren Nachtheil zu hinterlassen. Die 
schweren septischenEntzündungen verlaufen jedoch unter heftigen Schmerzen 
äusserst langwierig und führen oft zu starker Infiltration der WeichtheUe 
und zu Abscedirungen. 

Eine Reihe unter sehr heftigen Symptomen verlaufender Entzündungen 
im äusseren Gehörgange mit fast vollständigem Verschlusse desselben bilden 
oft nur die Theilerscheinung einer gleichzeitig im Mittelohre bestehenden 
schweren Erkrankung. In der ersten Zeit ist diese Complication wegen 
der starken Schwellung der Gehörgangstheile, wegen Eiteransammlung 
zwischen dem Knochen der oberen hinteren Wand und der Cutisaus- 
kleidung des Gehörganges und wegen der grossen Schmerzhaftigkeit der 
ganzen Ohrgegend sehr schwer durch die gewöhnliche Untersuchung fest- 
zustellen. 

Im weiteren Verlaufe einer einfachen, acuten diffusen Gehörgangs- 
entzündung stellt sich gewöhnlich ein massiger Ausfluss von wässerigem 
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Eiter ein, der in den nächsten Tagen eine dickere Beschaffenheit an- 
nimmt. 

Die chronische Form der diffusen Gehörgangsentzündung, welche 
sich gewöhnlich aus der acuten entwickelt, charakterisirt sich haupt- 
sächlich durch Verdickung, öfters auch Geschwörsbildung an den Gehör- 
gangswänden und durch einen in der Eegel nicht sehr beträchtlichen 
eiterigen Ausfluss. 

Was die Behandlung der acuten diffusen Entzündungsform im Gehör- 
gange betrifft, so sollen im Anfange ganz in derselben Weise wie bei der 
circumscripten Entzündung Blutentziehungen in der Nähe des Ohres ver- 
sucht werden, femer sind auch noch Einpinselungen mit Jodtinctur 
(Tinct. jod., Tinct. gall. ää), Einreibungen von Unguent. einer, am Warzen- 
fortsatze zu empfehlen; die Kälte kann durch Application einer Eisblase 
in der Umgebung des Ohres oder durch die Leiter 'sehen Bleiröhren in 
Anwendung gebracht werden. Zur Stillung der Schmerzen sind die bei 
Besprechung der circumscripten Entzündung erwähnten Eingiessungen von 
narkotischen Arzneilösungen, Morph., Opium, Aq. Laurocer. z. B. Tinct. 
op. spl., Tinct. jod. ää 0,5 bis 1,0, Aq. Laurocer. 25,0 oder narkotische 
Gelatinpräparate (s. S. 43) zu versuchen, auch die Burow'sche Lösung 
(Alumin. acetic. 1,0, Plumb. acet. 5,0 Aq. dest. 100,0), die erwärmt 
mittels Tampons in den Gehörgang gebracht wird, vermindert die 
Schmerzen ganz erheblich und führt oft rasche AbschweUung der Weich- 
theile herbei. 

Dauert die starke Infiltration der Weichtheile bei fast völligem Ver- 
schlusse des Gehörgangslumens längere Tage unter heftigen Schmerzen 
an, so müssen unter der Chloroformnarkose Incisionen längs des ganzen 
Gehörganges bis auf den Knochen vorgenommen werden. Zur Nach- 
behandlung wird dann mittels eines Irrigators oder einer Ohrspritze der 
Gehörgang täglich ein- bis zweimal gründlich mit erwärmten antiseptischen 
Lösungen ausgespült. Zu diesem Zwecke empfehlen sich besonders 2- bis 
3procentige Lösungen von Borsäure, O,lprocentige Sublimatlösung, 2,0pro- 
centige Alumin. acetic. Später, wenn die Schwellung im Gehörgange nach- 
gelassen und die Eiterabsonderung spärlicher wird, leistet auch Einblasung 
von fein pulverisirter Borsäure sehr gute Dienste (Bezold). 

Bei der chronischen Entzündung wird man, wenn die Eiterung 
mehrere Wochen oder Monate lang fortdauert und die Cutis keine 
Neigung zur AbschweUung zeigt, zu den verschiedenen Adstringentien 
wie Plumb. acet. depur., Zinc. sulf. 0,5- bis Iproc, Alumin. acetic. 2proc., 
greifen. Nach Reinigung und Austrocknung des Ohres werden von diesen 
Lösungen 8 bis 10 Tropfen lauwarm in den Gehörgang gegossen, die 
circa 5 Minuten in demselben bleiben sollen. Auch Eingiessungen oder 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. AufL 4 



50 Zweiter Abschnitt. 

Bepinselungen der Gehörgangswände mit einer 1- bis Sprocentigen Höllen- 
steinlösung leisten bei starker Schwellung der Cutis gute Dienste. 

Bei der diffusen Entzündung des Gehörganges bilden sich zuweilen 
auch an einzelnen Stellen desselben croupöse oder diphtheritische Auf- 
lagerungen, welche später zu tiefen Geschwüren Veranlassung geben 
können. Dieses Vorkommen steht gewöhnlich in unmittelbarem Zu- 
sammenhange mit gleichzeitiger Diphtheritis der Rachen- und Pauken- 
höhle (Blau). Ob auch der äussere Gehörgang primär von Diphtheritis 
befallen werden kann, ohne dass bereits vorher eine wenn auch massige 
Entzündung und Geschwürsbildung in demselben vorhanden war, ist 
zweifelhaft. Therapeutisch erweisen sich in solchen Fällen Bepinselungen 
mit concentrirter Höllensteinlösung (10- bis 25procentig), femer Ein- 
giessungen von Salicylspiritus, 1 bis 2 Kaffeelöffel voll einer lOprocentigen 
Lösung auf 100 g Wasser (Burckhardt-Merian), Ausspritzungen mit 
0,1- bis 0,25procentiger Sublimatlösung von sehr gutem Erfolge. Auch 
durch Einblasungen von Borsäure kommt man in gelinden Fällen ohne 
ausgebreitete Geschwürsbildung zum Ziele. 

Ausser den diphtheritischen Geschwüren kommen auch bei Syphilis 
im Gehörgange ausgebreitete kraterförmige, aus zerfallenden Condylomen 
hervorgegangene Geschwüre vor, welche durch eine allgemeine Behand- 
lung, Schmierkur etc. ebenso wie die im Rachen und an anderen Körper- 
stellen vorhandenen Spuren dieser Krankheit zur Heilung gebracht werden 
können. Jedoch muss auch eine locale Behandlung insofern stattfinden, 
dass das Ohr regelmässig durch Ausspritzungen mit antiseptischen Arznei- 
lösungen gründlich gereinigt und ein hartnäckiges Geschwür von Zeit 
zu Zeit mit Höllenstein geätzt wird. 

Geschwülste. 

Von den Geschwülsten kommen im Gehörgange ausser den gut- 
artigen Fibroiden, welche sich namentlich durch ihr festes Gewebe aus- 
zeichnen, auch die bösartigen Sarcome, Cancroide, Enchondrome, Lupus vor, 
und zwar gewöhnlich im vorderen Theile des Gehörganges. Im Anfange 
können diese Geschwülste, besonders wenn sie ein etwas zerklüftetes Aus- 
sehen darbieten, und ein geringer seröser Ausfluss besteht, für einfache Ge- 
schwüre gehalten werden, jedoch gesellt sich sehr rasch Schwellung der 
benachbarten Drüsen sowie starke Infiltration der Umgebung hinzu, wo- 
durch die Diagnose erleichtert wird. 

Die Fibroide, welche sich von den in der Paukenhöhle entspringen- 
den und aus Schleimgewebe bestehenden Neubildungen durch ganz ge- 
ringen eiterigen Ohrenfluss oder auch durch gänzlichen Mangel desselben 
unterscheiden, lassen sich wegen ihrer Festigkeit selten durch die ge- 
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wohnliche kalte Drahtschlinge (Figur 16) entfernen. Hat man sich durch 
festes Anziehen der Schlinge von der derben, festen Structur des Tumors 
und von der Unmöglichkeit, denselben auf diese Weise zu durchtrennen, 
überzeugt, so wird man am besten mit einer passenden Scheere den 
Draht durchschneiden und das Instrument ent- 
fernen, um zu anderen Mitteln zu greifen. Man 
kann zur Entfernung einer solch' festen Wuche- 
rung auch eine kleine Scheere, ein entsprechendes 
schmales Bisturi benützen, oder man wendet die 
galvanokaustische Schlinge an, da sich mitunter 
beim Abtragen mittels Messer und Scheere starke 
Blutungen einstellen. Zur Vermeidung von Reci- 
diven soll der Wurzelrest der Wucherung durch 
Eauterisirung mittels eines passenden galvano- 
kaustischen Brenners oder durch die Excision 
mit dem Messer und Auskratzen mit dem scharfen 
Löffel gründlich entfernt werden. 

Bei den bösartigen Geschwülsten, den Sar- 
comen und Cancroiden, muss ganz nach chirur- 
gischen Principien verfahren werden, d. h. es 
soll alles Ejrankhafte so weit entfernt werden, 
bis man im gesunden Gewebe operirt. Gewöhn- 
lich muss in solchen Fällen ein grosser Theil 
der Ohrmuschel und des Gehörganges gänzlich 
entfernt werden, wobei es sich leider nicht ver- 
meiden lässt, dass dadurch nachträglich sehr 
störende Stenosen des Gehörganges sich aus- 
bilden. Werden diese bösartigen Geschwülste 
nicht sehr frühzeitig und gründlich entfernt, so 
treten, wie auch an anderen Körperstellen, in 
kurzer Zeit wieder Recidive ein, bis der Kranke 
endlich zu Grunde geht. 

Die Knochengeschwülste, Exostosen, des 
Gehörganges stellen bald kugelige, erbsengrosse, 
kurzgestielte Gebilde dar, bald sitzen sie mit 

breiter Basis auf und erreichen eine so bedeutende Grösse, dass dadurch 
eine grosse Strecke des Gehörganges vollständig verschlossen wird. Sie 
können als Theilerscheinung einer chronischen Paukenhöhleneiterung auf- 
treten — Hyperostose des äusseren Gehörganges — in Folge chronischer 
Periostitis und Ostitis, oder sie werden auch nicht selten bei ganz nor- 
malem Mittelohre und ganz normaler Hörfähigkeit beobachtet. Mitunter 
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liegt Syphilis oder Gicht zu Grunde; auch in einer und derselben Familie 
kann Exostosenbildung im äusseren Gehörgange wiederholt vorkommen. 

Die Nachtheile, welche Gehörgangsexostosen mit sich bringen, be- 
stehen einmal in der Verminderung der Hörfahigkeit durch Verschliessung 
des Gehörganges, femer darin, dass durch Druck auf die sensiblen Nerven 
des Gehörganges die schwersten Trigeminusneuralgien veranlasst werden^ 
welche nicht eher sistiren, als bis die Knochengeschwulst gänzlich be- 
seitigt ist (Moos). Zu einer Quelle grosser Gefahr können diese Ge- 
schwülste werden, wenn durch sie bei Entzündungsprocessen in den tiefen 
Ohrtheilen eine bedeutende Eit^rstauung veranlasst wird, welche zu einer 
Ueberleitung der Entzündung auf die benachbarten Hirniheile und zu 
tödtlicher Meningitis, Thrombose, Himabscess führen kann. 

Die zweckmässigste und sicherste Therapie der GehÖrgangsexostosen 
besteht darin, sie mit einem passenden Meissel in der Chloroformnarkose 
abzutragen; alle anderen Mittel, wie Einpinselungen mit Jodtinctur, An- 
Wendung von Druck durch Laminariastifte etc. führen sehr selten zu 
einem befriedigenden Resultate. Statt der Operation mit dem Meissel 
kann man auch nach Spaltung der Haut die Knochensubstanz mit einem 
galvanokaustischen Brenner zerstören. Diese Methode ist besonders bei 
sehr festen Exostosen mit breiter Basis zu empfehlen. Jedoch lässt sich 
auch hier mittels eines Meisseis ohne Schwierigkeiten die Knochensubstanz, 
successive abtragen. Kleinere Exostosen mit dünnem Stiele kann man 
manchmal schon mit einer Komzange einfach abbrechen. 

Ekzem des Oehorganges. 

Acute und chronische Ekzeme kommen, wie schon bei Be- 
sprechung der Erkrankungen der Ohrmuschel erwähnt wurde, auch häufig 
im Gehörgange vor. Für die Behandlung, bei welcher besondere Sorg- 
falt auf Reinigung des Ohres zu nehmen ist, gelten auch hier wie dort 
dieselben Gesichtspunkte. Nicht selten findet man, dass bei bedeutender 
Verengerung des Gehörganges die mit EpidermisschoUen vermischten 
Exsudatmassen die tiefen Ohrtheile anfüllen, hier unerträgliches Jucken 
und Brennen verursachen und durch den beständigen Reiz immer wieder 
neue Entzündung hervorrufen. Nach gründlicher Ausspritzung soll der 
Gehörgang mit Yerbandwatte durch einen Ohrwischer gelinde aus- 
getrocknet werden, worauf man mittels eines kleinen Haarpinsels die bei 
Besprechung des Ekzems der Ohrmuschel (s. S. 37) angeführten Salben, 
die Lassar'sche Pasta, die Diachylon-Borsalbe (üngt. diachyl. Hebrae^ 
Acid. boric. aa 10,0 Vaselin. 20,0), welche auch beim Ekzem der Ohr- 
muschel sehr gute Dienste leistet, oder Ungt. Zinc, Präcipitatsalbe etc. 
auf die erkrankten Theile einpinselt; auch fein pulverisirte Borsäure^ 
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entweder pur oder mit Araylum vermischt, kann man in den Gehörgang 
einblasen und erzielt mit diesem einfachen Verfahren gute Resultate. 
Findet bei Ekzem mehr Schuppenbildung und Schwellung statt, so kann 
man auch den Spiritus saponat. kalin. Hebr., femer Theer, Pix. liquid., 
Ol. rusc, Ol. cadin. 1 p. zu 10 — 15 pp. Spiritus zum Einpinseln ver- 
wenden. 

Pilze des Oehorganges. 

Zu äusserst lästigen, diffusen Entzündungen des Gehörganges geben 
auch die Pilzwucherungen einiger Aspergillusarten Veranlassung. Die 
Ausbreitung derselben scheint durch eine krankhafte Beschaffenheit der 
Cutis im Gehörgange begünstigt zu werden. Nicht selten beobachtet 
man auch nach Anwendung von Oelen, Fetten, Milch, Kräuterabkochungen, 
welche bei verschiedenen Erkrankungen des Ohres in den Gehörgang 
gebracht werden, Pilzbildungen, wenn diese Stoffe längere Zeit hindurch 
im Gehörgange verweilten und an den Wänden desselben eintrockneten. 
Während bei Entzündungsprocessen mit reichlichem Eiterausflusse niemals 
Aspergillusarten vorkommen, findet man zuweilen nach abgelaufener Ent- 
Zündung ausgebreitete Pilzrasen auf eingetrocknetem Eiter, der noch an 
den Gehörgangswänden und in den tiefen Ohrtheilen zurückblieb. 

Als Haupterscheinung der Aspergilluswucherung tritt gewöhnlich 
starkes Jucken und Brennen im Ohre auf, das Gehörvermögen wird 
gleichfalls bedeutend beeinträchtigt, auch kann noch sehr 
lästiges Ohrensausen hinzutreten. Aus dem Gehörgange werden 
von den Patienten, welche sich mittels eines Ohrlöffels oder 
einer Haarnadel Linderung gegen das lästige Jucken ver- 
schaffen wollen, weisse Hautfetzen, welche mit bräunlichen 
oder schwärzlichen Punkten besetzt sind, herausbefördert. 
Mitunter gelingt es auch, auf diese Weise oder durch Aus- 
spritzungen einen Epidermissack zu entfernen, der einen vollkommenen 
Abguss des Gehörganges und des Trommelfelles (Figur 17) darstellt. 
An der Innenseite dieses, einem Handschuhfinger ähnlichen Gebildes 
treten die braunen oder gelblichen, auch dunkelgrün oder vollkommen 
schwarz gefärbten Pilzanhäufungen deutlich hervor. Die Cutis des Gehör- 
ganges erscheint nach Entfernung dieser Massen stark geröthet und ge- 
schwellt. 

Die Diagnose der Aspergilluswucherungen im Gehörgange ist nicht 
schwer; denn abgesehen davon, dass man schon aus der eigen thüm- 
lichen Epidermisabschuppung und aus den erwähnten blindsackförmigen 
Gebilden die Anwesenheit dieser Pilze sofort erkennt, überzeugt man 
sich davon noch besser durch die mikroskopische Untersuchung. Zerzupft 




54 Zweiter Abschnitt. 

man nämlich ein kleines Stückchen der an der Innenfläche eines solchen 
Epidermissackes sitzenden, gelblichen, prominirenden Flecken, so sieht 
man schon bei schwacher Vergrösserung ein sehr verzweigtes Mycelium 
aus dem die Fruchtträger mit mohnkopfförmig erweiterten Enden ent- 
springen, auf denen zahlreiche Sporen aufsitzen. Eine grosse Menge 
dieser Sporen bedeckt auch noch das ganze Sehfeld des Präparates. Man 
hat bis jetzt mehrere Arten von Aspergillus im Ohre wahrgenommen 
die sich durch Farbe und Grösse der Sporen von einander unterscheiden 
als Asp. niger, fumigat. und Asp. flav. Auch der gewöhnliche Schimmel- 
pilz und noch andere zufällig in den Gehörgang hineingerathene Pilze 
können sich hier auf Ceruminalmassen oder abgestossenen Epidermisfetzen 
weiter entwickeln. Doch geben sie nicht zu solchen Störungen durch 
massenhafte Vermehrung Veranlassung, wie dies bei Aspergillus der Fall ist. 

Die Behandlung der Aspergillusbildung im äusseren Gehörgange ist 
mitunter wegen der hartnäckigen Recidiven, besonders bei Aspergillus 
flavus, mit Schwierigkeiten verbunden. Gute Dienste leisten Eingiessungen 
von Spirit. vini ein- bis zweimal täglich, von 0,2procentiger Sublimat- 
lösung, 3procentiger Borsäurelösung. Diese Behandlung soll so lange 
fortgesetzt werden, bis die Cutis wieder ein normales Aussehen gewinnt 
wozu es mitunter in hartnäckigen Fällen einer Zeit von zwei bis drei 
Wochen bedarf. Femer erzielt man oft rasche Heilung durch Einblasen 
von fein pulverisirter Borsäure, oder einer Mischung von Borsäure mit 
Jodoform; auch eine Sprocentige Lösung von Acid. boric. oder Acid. 
salicyl. in Alkohol, die täglich zwei- bis dreimal in den Gehörgang ein- 
gegossen werden soll, erweist sich wirksam, um in kurzer Zeit den Ent- 
zündungsprocess zu beseitigen und die Wiederkehr der Pilzwucherungen 
zu verhüten (Siebenmann). Als sehr wirksam werden femer noch 
Eingiessungen mit einer 2procentigen Lösung von Cuprum sulf. in 
den Gehörgang gerühmt. Noch rascher als durch Weingeist und 
Sublimat gelingt es mit dieser Lösung, die Schimmel- und Spross- 
pilze aus dem Ohre zu entfernen und deren Neubildung zu verhüten 
(Valentin). Die Anwendung der bezeichneten ArzneistofFe soll jedoöh 
auch nach erfolgter Heilung noch für einige Wochen in Zwischenräumen 
von mehreren Tagen zur Vermeidung von Recidiven fortgesetzt werden. 

Pityriasis versicolor, eine parasitäre Hautkrankheit, welche am 
Halse und an der Brust vorkommt und bräunlich-gelbe Flecken mit kleien- 
artigen Schüppchen bildet, kann auch in den Gehörgang übertragen werden 
und dort lästiges Jucken verursachen. Die Ansteckung geschieht jeden- 
falls durch die Finger, mit denen an den übrigen erkrankten Körper- 
stellen und dann wieder im Gehörgange gekratzt wird. Da durch diesen 
Pilz (Mikrosporon furfur, Eichsted t), welcher im Gehörgange gleich- 
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falls nur bräunlich-gelbe Flecken mit kleienartigen Schüppchen erzeugt, 
nicht 80 in die Augen springende Spuren wie bei den Aspergillusarten 
hinterlassen werden, so kann dieses Leiden leichter übersehen werden, 
zumal ja leichte Abschuppungen mit Jucken im Gehörgange bei sonst 
normalem Gehörorgane ziemlich häufig gefunden werden. 

Bei der Untersuchung mit dem Mikroskope findet man in den Epi- 
dermislamellen die charakteristischen Gonidienhaufen und fadenförmige 
Mycelien. 

Durch Einpinselungen von Ol. cadin. und Weingeist zu gleichen 
Theilen, die man wöchentlich zwei- bis dreimal wiederholt, lässt sich 
diese Pilzkrankheit im Gehörgange beseitigen, worauf auch das lästige 
Jucken aufhört. 

Auch bei einer anderen Hautkrankheit, der Psoriasis, die noch 
nicht allgemein als parasitär anerkannt ist, findet man im Gehörgange 
die charakteristischen Plaques, die sich bis in den knöchernen Abschnitt 
desselben ausbreiten können. Da wegen des starken Juckens die Patienten 
mit Ohrlöffeln und anderen Gegenständen sehr viel im Gehörgange kratzen, 
so treten hier in Folge der beständigen Insulte öfters sehr schmerzhafte 
furunkulöse Abscesse auf. 

Durch Einpinselung mit dem eben erwähnten Ol. cadin. und Spir. 
vin. äiä, welche zwei- bis dreimal in der Woche vorzunehmen sind, kann 
in derselben Weise wie Pityriasis versicol. auch die Psoriasis des Ge- 
hörganges beseitigt werden. 

Ceruminalpfröpfe. 

Zu mechanischer Yerstopfung des Gehörganges geben die soge- 
nannten Ceruminalpfröpfe häufig Veranlassung. Dieselben bilden sich 
entweder in Folge einer vermehrten Absonderung von Cerumen durch 
abnorm gesteigerte Thätigkeit der Ceruminaldrüsen oder dadurch, dass 
die Entleerung des Cerumens durch irgend ein mechanisches Hindemiss 
im Gehörgange gestört wird. Neben dem Cerumen findet man oft in 
diesen Pfropfen auch grössere Mengen von EpidermisschoUen und auch 
solche Massen, die fast nur aus concentrisch geschichteten Epidermislagen 
bestehen. Es ist daher anzunehmen, dass die Ursache derartiger Bildungen 
in einer abnormen Beschaffenheit der Auskleidung des Gehörganges zu 
suchen ist. Man beobachtet auch vielfach, dass in solchen Fällen die Cutis 
verdickt erscheint, und dass eine massige Dermatitis vorhanden ist, welche 
eine stärkere Abstossung der Epidermis im Gehörgange zur Folge hat. 
Dadurch, dass das abgesonderte Cerumen sich mit diesen Epidermis- 
schoUen vermengt und an der Gehörgangswand fest adhärirt, kann dessen 
Entleerung nicht mehr in der normalen Weise vor sich gehen, weshalb 
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sich immer grössere Ablagerungen bilden, die dann zuletzt solche Dimen- 
sionen annehmen können, dass der ganze Gehörgang vollkommen mit 
einer festen Ceruminalmasse angefüllt ist. 

Auch Verkalkungen kommen, wenn auch sehr selten, bei alten, lange 
Zeit im Gehörgange lagernden Epidermismassen vor, so dass man bei 
der Untersuchung eine bedeutende Menge fester Steinconcremente vor- 
findet. Diese Beobachtungen erinnern an das Vorkommen von Ver- 
kreidung bei Atheromen der Cutis und bei den Retentionsgeschwülsten 
der Meybom'schen Drüsen (Bezold). 

Die im Gehörgange angesammelten Ceruminal- und Epidermispfröpfe 
können aber auch zu einer infectiösen Entzündung an der Cutisaus- 
kleidung des Gehörganges Veranlassung geben; denn diese Massen be- 
herbergen eine grosse Anzahl von Mikroorganismen, darunter auch solche 
von pathogener Natur, welche zufallig in den Gehörgang gelangten und 
hier, sobald durch eine oberflächliche Verletzung, vielleicht schon durch 
den Druck der harten Massen, eine Verwundung an der Cutis statt- 
gefunden hat, ihre schädliche Wirkung durch Erregung einer diffusen 
Entzündung, Geschwürsbildung etc. entfalten (Rohrer). 

Häufig geht der Bildung eines Ceruminalpfropfes längere Zeit das 
Gefühl von Wärme, Völle und starkem Jucken im Ohre voraus. Wegen 
dieser Beschwerden wird oft mit einem Bleistifte oder Ohrlöffel lebhaft 
im Gehörgange herumgestochert, bis Schmerzen und Entzündung ent- 
stehen. Uebrigens ist nicht selten neben einer oberflächlichen, diffusen 
Entzündung des Gehörganges auch die Anwesenheit eines Fremdkörpers 
die Ursache zur Bildung eines solchen Pfropfes, indem sich die abge- 
sonderten Ceruminalmassen hier gleichsam wie um einen festen Kern 
anlagern. 

Die Ceruminalpfröpfe, mögen sie nun auf die eine oder andere Weise 
entstanden sein, rufen mitunter sehr auffallende Erscheinungen hervor, 
welche an Hirn- und Nervenstörungen oder an andere krankhafte Zu- 
stände erinnern können. Erst durch das Hinzutreten von Ohrenbrausen 
und Schwerhörigkeit wird die Aufmerksamkeit auf das Ohr gelenkt. Zu 
den gewöhnlichen Beschwerden gehören ausser Ohrenbrausen auch noch 
Eingenommenheit des Kopfes, wodurch die gewohnte geistige oder körper- 
liche Berufsthätigkeit in hohem Grade gestört wird. 

Bei Anwesenheit von Ceruminalpfröpfen tritt Taubheit oft ganz 
plötzlich nach stärkeren Bewegungen, beim Waschen, Baden, Niesen 
und Schneuzen auf. Es beruht diese Erscheinung jedenfalls darauf, 
dass durch eingedrungene Flüssigkeit oder durch einen plötzlich ruck- 
artigen Stoss der Pfropf von dem Rande des Gehörganges abgelöst und 
tiefer bis an das Trommelfell vorgeschoben wird. Auch Gefühl von 
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Schwindel, so dass der betrefiFende Patient nicht gut ohne Stütze gehen 
kann, femer Uebelkeit, Erbrechen, sowie Neuralgien im Gebiete des 
Trigeminus können durch Verstopfung des Gehörganges mit Ceruminal- 
pfröpfen hervorgerufen werden. Mitunter bieten derartige Beschwerden 
so auffallende Symptome dar, dass man sie ohne vorhergegangene Unter- 
suchung des Ohres für bestimmte Zeichen von Chlorose, Congestivzu- 
ständen u. dgl. halten kann. Es werden daher auch zuweilen dement- 
sprechende allgemeine Mittel, Regelung der Lebensweise etc. in solchen 
Fällen vorgeschrieben. 

Nur selten beobachtet man, dass durch diese harten Massen auch 
Schwund und Perforation des Trommelfelles oder in Folge Usur des 
Knochens Erweiterungen des Gehörganges entstehen. Zu bedenklichen 
Complicationen geben verhärtete Ceruminalpfröpfe dann Veranlassung, 
wenn sie sich hinter einer stenosirten Stelle im Gehörgange finden, oder 
wenn zufällig in der Paukenhöhle und am Trommelfelle eine heftige 
Entzündung entsteht, wobei dann wegen Unmöglichkeit der Entleerung 
des Exsudates eine Eiterretention im Mittelohre eintritt. Mitunter be- 
steht bei gleichzeitiger Anwesenheit eines Ceruminalpfropfes und wahr- 
scheinlich in ursächlichem Zusammenhange damit eine sehr starke Ent- 
zündung des äusseren Gehörganges, wodurch das Lumen desselben so 
bedeutend verengt wird, dass die Ceruminalmassen äusserst schwierig 
oder gar nicht zu sehen sind. In solchen Fällen muss die Untersuchung 
sehr sorgfaltig vorgenommen werden; denn die heftigen Schmerzen lassen 
nicht eher nach, als bis der obturirende Pfropf entfernt ist (Weil). 

So leicht auch unter gewöhnlichen Umständen eine Verstopfung des 
Gehörganges durch Ceruminalmassen mittels eines Speculums und Reflex- 
spiegels zu erkennen ist, so bietet doch deren Entfernung mitunter grosse 
Schwierigkeiten dar. Zunächst empfiehlt es sich, mit warmem Wasser, 
dem etwas Seife zugesetzt werden kann, ausgiebige Ausspritzungen des 
Ohres vorzunehmen. Ist der Pfropf durch Epidermismassen fest an der 
Gehörgangswand adhärent, so versucht man, ihn mit einer Sonde oder 
mit einem flachen Spatel abzulösen, damit der Flüssigkeitsstrahl leichter 
in die Tiefe gelangen und die Masse auf diese Weise herausschwemmen 
kann. Es ist nicht rathsam, sofort im Beginne mit Pincette, Ohrlöffel, 
Sonden und Hebel die Entfernung eines harten Ceruminalpfropfes zu 
versuchen, weil man dadurch leicht den Gehörgang verletzen und den 
Pfropf selbst noch weiter bis an das Trommelfell hineintreiben kann. 
Die Consistenz der Ceruminalpfröpfe ist nämlich sehr verschieden, bald 
wie weiches Wachs, bald auch fast so hart wie Stein. Am häufigsten 
sind jene mit Haaren und Epidermis vermengten Pfropfe, welche die 
Beschaffenheit von Filz darbieten. Gelingt es nicht, durch lauwarme 
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Wassereinspritzungen, verbunden mit schonender Anwendung der Sonde, 
die Massen in Bewegung zu bringen und zu entfernen, so lässt man erst 
mehrere Tage hindurch Eingiessungen von Natronlösungen (Natron car- 
bonic. 0,5 bis l,Oprocentig) oder auch von einfachem Seifenwasser vor- 
nehmen, um durch Auflösung der Petttheile die harte Masse zu erweichen; 
auch Eingiessungen von Oliven- oder Mandelöl, die öfters im Tage vor- 
zunehmen sind, leisten gute Dienste. In hartnäckigen Fällen muss man 
oft längere Zeit hindurch und wiederholt durch Einspritzungen die Ent- 
fernung des Pfropfes versuchen, bis sich derselbe endlich ablöst und als 
vollkommener Abguss des Gehörganges herausbefördert werden kann. 
Es erfolgt darauf immer ein angenehmes Gefühl der Erleichterung, und 
auch das Gehörvermögen, das vorher beinahe vollständig verschwunden 
war, kehrt sofort wieder. 

Nach längerer Dauer einer hochgradigen Yerstopfung, die sich oft 
über eine Reihe von Jahren erstrecken kann, tritt auch zuweilen nach 
rascher Entleerung des Gehörganges starker Schwindel, Sausen, sowie 
Schmerz für jeden Schalleindruck auf. Diese Erscheinungen der Hy- 
perästhesie lassen jedoch sofort wieder nach, sobald der Gehörgang mit 
Watte verstopft wird, die dann einen bis zwei Tage lang liegen bleiben 
soll, bis das Ohr sich nach und nach wieder an den Schall gewöhnt hat. 

Da Ceruminalpfröpfe auch bei verschiedenen chronischen Pauken- 
höhlenerkrankungen und im vorgerückten Alter vorkommen, so tritt in 
solchen Fällen nach der Entfernung des Hindernisses die erwartete Ge- 
hörverbesserung entweder gar nicht oder doch nur in sehr geringem 
Maasse ein. Ueberhaupt kann man sich vor der Entfernung eines Ceru- 
minalpfropfes kein bestimmtes Urtheil bilden über den Zustand des 
Trommelfelles und über das Vorhandensein etwaiger früherer Erkran- 
kungen desselben und der Mittelohrtheile, wodurch schon seit längerer 
Zeit eine Verschlechterung des Gehörs bedingt wurde. 

Da, wie oben bemerkt, die Auskleidung des Gehörganges nach der 
Entfernung eines Ceruminalpfropfes verdickt und rauh erscheint, sollen 
noch nachträglich längere Zeit hindurch Einpinselungen mit Jodtinctur 
(Tinct. jodi 1,0, Kai. jod. 0,20, Aq. dest. 30) oder mit Lösungen von 
Acid. boric. 1,0 : 30 Aq. dest. oder Acid. tannic. 0,2 ; 20,0 Vaselin vor- 
genommen werden, um einestheils eine zu rasche Ansammlung von 
Gemmen zu verhüten, andemtheils die ursprüngliche Glätte und Ge- 
schmeidigkeit der Cutis des Gehörganges wieder herzustellen; denn nur 
durch eine möglichst gründliche Beseitigung der Ursache wird man eine 
rasche Wiederholung der Anhäufung von Cerumen und Epidermisschollen 
im Gehörgange verhindern können. 
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Bei dem Versuche, harte Ceruminalmassen allmählich durch Ein- 
giessungen von warmen Flüssigkeiten oder Oel zu erweichen, beobachtet 
man mitunter, dass heftige Schmerzen entstehen und die bereits früher be- 
standene Schwerhörigkeit in bedeutendem Grade zunimmt. Diese Er- 
scheinung ist einfach darauf zurückzuführen, dass die harten Ceruminal- 
und Epidermismassen stark quellen und dadurch einen erheblichen Druck 
auf die Gehörgangswände und auf das Trommelfell ausüben. Es ist 
deshalb gerathen, die Patienten auf diese Eventualität aufmerksam zu 
machen, wenn man nicht den Pfropf in einer Sitzung vollständig ent- 
fernen kann. 

Wie bereits oben bei Besprechung der Reinigung des Gehörganges 
bemerkt wurde, ist es gerade bei der Entfernung harter Ceruminalpfröpfe 
nothwendig, dass dabei die Richtung des Gehörganges berücksichtigt 
werde; denn ohne genaue Beachtung dieser Verhältnisse kann selbst bei 
Einspritzung grosser Quantitäten Flüssigkeit fast gar nichts in die tiefere 
Partie des Gehörganges eindringen, oder es kommt doch nicht der zur 
Entfernung dieser Massen nöthige Druck zu Stande, weil die grösste 
Menge der Flüssigkeit an den Krümmungen des Gehörganges wieder 
zurückgeschleudert wird. 

Mit Ceruminalpfröpfen kann das sogenannte Cholesteatom ver- 
wechselt werden, das in seltenen Fällen auch im Gehörgange beobachtet 
wird. Die Entfernung desselben ist häufig mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden, da die festen, concentrisch geschichteten EpidermisschoUen 
sich nur schwer von der knöchernen Gehörgangswand ablösen. Die 
Druckerscheinungen, Kopfschmerz, Schwindel, Trigeminusneuralgie treten 
hier noch in höherem Grade auf wie bei den einfachen Ceruminal- 
pfröpfen. Das Cholesteatom des Gehörganges stellt geradeso wie jenes 
der Paukenhöhle eine weisslichgelbe, mit einem dünnen, glatten, perl- 
mutterglänzenden Häutchen überzogene feste Masse dar, die sehr wenig 
Cerumen enthält und fast nur aus Epidermis besteht. Ihre Oberfläche 
zeigt mitunter hanfkorngrosse Höckerchen, die ähnlichen Vertiefungen 
im knöchernen Gehörgange entsprechen. Wie ich mich wiederholt über- 
zeugte, kann der knöcherne Gehörgang dadurch bedeutend erweitert und 
das Trommelfell zu Atrophie gebracht werden. Häufiger als im Gehör- 
gange findet man das Cholesteatom in der Paukenhöhle nach chronischen 
Eiterungsprocessen, wovon noch später bei Besprechung der Pauken- 
höhlenerkrankungen die Rede sein wird. 

Stenose nnd Atresie des Gehörganges. 

Während bei den angeborenen Stenosen und Atresien des Gehör- 
ganges von einem operativen Eingriffe gewöhnlich wenig zu erwarten ist, 
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weil, wie bereits erwähnt, in der Regel auch Defecte in der Paukenhöhle 
vorhanden sind, so kommen bisweilen doch auch erworbene Stenosen 
und vollkommener Verschluss desselben vor, durch deren operative Er- 
weiterung das früher normale Gehör wieder herzustellen ist. 

Wird z. B. bei einem chronischen, nässenden Ekzeme, Intertrigo, 
der Gehörgang durch das Tragen von Bändern, unzweckmässigen Kopf- 
tüchern, wie dies bei der Landbevölkerung in manchen Gegenden Sitte 
ist, fest zusammengepresst, so kann durch die längere, innige Berührung 
der wunden Flächen eine vollkommene Verwachsung derselben im 
vorderen, knorpeligen Abschnitte des Gehörganges stattfinden. Auch in 
Folge von Verletzungen, Stich- und Schnittwunden kann eine Stenose 
oder Atresie des äusseren Gehörganges entstehen. 

Die Schwerhörigkeit ist je nach der Ausdehnung der Verwachsung 
eine sehr bedeutende oder nur eine geringe. Gewöhnlich erstreckt sich 
jedoch eine erworbene Stenose oder Verwachsung des Gehörganges nur 
wenige Millimeter in die Tiefe, weshalb auch sehr zu empfehlen ist, die 
Durchschneidung dieser kurzen Hautbrücke vorzunehmen. 

Die Ausführung dieser keineswegs schwierigen Operation wird in 
der Weise ausgeführt, dass man mit einem dünnen Bisturi allmählich in 
die Tiefe des Gehörganges vordringt und nach Durchschneidung der 
Scheidewand noch ein hinreichendes Stückchen von der Gehörgangswand 
abträgt, damit eine weite, dem früheren Lumen des Gehörganges ent- 
sprechende OeflFnung entsteht. Hierauf legt man 8 bis 14 Tage lang 
passende Stifte aus Laminaria digitata ein, die öfter gewechselt werden 
müssen, um nicht durch zu starken Druck heftige Schmerzen zu ver- 
ursachen. 

Einige Wochen später empfiehlt es sich, dünne, biegsame, mit Bor- 
vaselin bestrichene Bleiröhren von circa 15 mm Länge und 3 bis 4 mm 
Dicke in den Gehörgang einzulegen, welche man durch passendes Um- 
krempen des äusseren Endes so in der richtigen Lage erhalten kann, 
dass sie nicht aus der Concha herausgleiten (Hartmann). 

Diese Röhren können ohne Beschwerden so lange getragen werden, 
bis sich eine vollständig glatte Haut an der früheren Verwachsungsstelle 
gebildet hat, weil erst dann sich bestimmt erwarten lässt, dass hier eine 
Wiederverwachsung nicht mehr stattfinden wird. Durch Laminariastifte 
allein kommt man, wie ich mich auch selbst überzeugt habe, nicht zum 
Ziele; denn es kann auch nach langer Zeit, sobald man die Laminaria- 
stifte nicht mehr einführt, sich die künstlich angelegte Oeffnung doch 
wieder schliessen und vollkommen verwachsen. Nach einer solchen 
Operation im Gehörgange muss daher der Patient noch längere Zeit 
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hindurch beobachtet und das Ohr in kurzen Zwischenräumen untersucht 
werden; denn oft entwickelt sich nach zu frühzeitiger Entfernung des 
Köhrchens aus dem Gehörgange die Atresie wieder überraschend schnell. 

Fremdkörper. 

Die Fremdkörper von verschiedener Art und Form, welche durch 
Zufall oder mit Absicht in das Ohr gebracht werden, können zu schweren 
und gefährlichen Verletzungen Veranlassung geben. Man findet im Ohre 
Glasperlen, Steinchen, abgebrochene Griffel, Bleistiftköpfchen, womit be- 
kanntlich bei starkem Jucken im Gehörgange oft lebhaft gekratzt wird, 
ferner weichere Gegenstände, verschiedene Fruchtsamen, Getreidekömer, 
Erbsen, Johannisbrotkerne, harte Wattepfropfe, die öfters selbst bis an 
das Trommelfell vorgeschoben werden. Zur Zeit der Ernte findet man 
bei Feldarbeitern auch Spelzen von Gras- und Getreidearten, spitze 
Gerstengrannen im Gehörgange, die sich zuweilen ins Trommelfell ein- 
bohren und dadurch heftige Schmerzen verursachen. Auch lebende 
Thiere, Fliegen, Wanzen, Flöhe, kleinere Insecten etc. können in den 
Gehörgang kriechen und durch ihre Bewegung heftige Schmerzen und 
starkes Sausen hervorrufen. Bei vernachlässigten Ohrenflüssen können 
auch Maden in der Tiefe des Ohres aus den Eiern der Schmeissfliege 
sich entwickeln. Ferner werden von Laien zu mancherlei Heilzwecken, 
bei Zahnschmerz oder Gesichtsneuralgien, schädliche Dinge in das Ohr 
gebracht, z. B. Knoblauch, Zwiebel, Kampher etc. etc. 

Wenn auch die äussere Ohröffnung günstig gelagert erscheint für 
ein leichtes Eindringen von verschiedenartigen, schädlichen Dingen, so 
beobachtet man doch verhältnissmässig selten schwere Störungen durch 
die in das Ohr gerathenen Gegenstände, so lange nicht Extractions- 
versuche von unberufener Seite vorgenommen werden, ja es können sogar 
fremde Körper lange Zeit im Ohre verweilen, ohne bemerkenswerthe 
Nachtheile hervorzurufen. Die mit Recht gefürchteten Complicationen 
kommen in der Regel erst dann zum Vorscheine, wenn durch ungeschickte 
Hände die Entfernung des Fremdkörpers in übertriebener Angst forcirt 
wird, wobei nicht selten die zarten tieferen Ohrtheile bedeutend verletzt 
werden, und statt der Entfernung des Fremdkörpers ein immer tieferes 
Eindringen desselben in den Gehörgang bewirkt wird. 

Die Folgen, welche die Fremdkörper hervorrufen, sind sehr ver- 
schieden. In einfachen, leichten Fällen wird dadurch nur eine zeitweise 
Verminderung des Gehörs wegen der Verstopfung des Gehörganges 
sowie massiger Schmerz verursacht, in anderen Fällen dagegen entstehen 
die intensivsten Entzündungen nicht bloss im Ohre selbst, sondern auch 
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an den benachbarten Gehimtheilen. Unzweckmässige und gewaltsame 
Eingriffe zur Entfernung eines scheinbar höchst unbedeutenden Fremd- 
körpers aus dem Ohre können daher sogar die Veranlassung zu tödüicher 
Meningitis oder Thrombose geben, wie in der Literatur schon wieder- 
holt derartige Fälle bekannt geworden sind (Sabatier, Moos u. A.) 
Im kindlichen Alter kommt es nicht selten vor, dass ein im Gehörgange 
festsitzender Fremdkörper in Folge des Druckes und der dadurch be- 
dingten entzündlichen Reizung der Nachbartheile Convul^onen, schwere 
Gehimerscheinungen und andere Symptome verursacht, welche den Arzt 
bei Mangel eines Ausflusses aus dem Ohre und äusserlich sichtbarer 
Entzündungserscheinungen Anfangs in Irrthum führen können. 

Auch schwere Erscheinungen von Seite des Nervensystems, epileptische 
AnfiQle, ausgebreitete Neuralgien und Lähmungen im Gebiete des Nerv, 
trigemin. und facialis, selbst Atrophie und Lähmung der Extremitäten 
wurden schon bei Fremdkörpern im Ohre beobachtet. 

Bei der Beurtheilung, welche Bedeutung der Anwesenheit eines 
Fremdkörpers im Ohre beizulegen ist, kommt es hauptsächlich darauf 
an, ob eine feste Einkeilung desselben besteht oder ob bereits eine 
reactive Entzündung mit starker Schwellung und Schmerzhaftigkeit im 
Gehörgange eingetreten ist; femer ist noch die Consistenz und Beschaffen- 
heit des Fremdkörpers zu berücksichtigen, ob es sich z. B. um einen 
spitzen, scharfkantigen, festen Gegenstand, wie Glasperle, Steinchen etc., 
oder um quellbare Samenkörner, Bohnen, Erbsen, Linsen, Johannisbrot- 
keme und dergleichen handelt. 

Der eigenthümliche Bau der äusseren Ohrtheile, die Ejrümmungs- 
verhältnisse im knorpeligen sowie im knöchernen Gehörgange bilden 
zwar an einigen Punkten sehr zweckmässige Schutzvorrichtungen, durch 
die ein weiteres Vordringen eines Fremdkörpers verhütet werden kann, 
allein durch Anwendung starker Gewalt wird auch dieses Hindemiss 
überwunden, und der Gegenstand kann dann bis an das Trommelfell und 
noch weiter in die Tiefe gelangen. 

Ist irgend ein Fremdkörper durch forcirte Manipulation so weit in 
den Gehörgang eingetrieben worden, dass er unbeweglich festsitzt und 
das Lumen des Gehörganges zum grössten Theile oder auch vollständig 
ausfüllt, so wird bald eine reactive Entzündung eintreten, welche zu 
starker Schwellung der den Gehörgang auskleidenden Cutis führt. Dieser 
Entzündungsprocess verbreitet sich gewöhnlich rasch über den ganzen 
Gehörgang, der dadurch so hochgradig verengt wird, dass man, abgesehen 
von ■ den bedeutenden Schmerzen, welche jede Untersuchung verursacht, 
häufig nicht in der Lage ist, mittels eines gewöhnlichen Speculums und 
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des Reflexspiegels den Fremdkörper und die tieferen Ohrtheile deutlieh 
übersehen zu können. 

Die festeren Gegenstände, runde Glasperlen etc. erregen mitunter, 
wenn sie nur in massigem Grade eingezwängt sind, keine bedeutenden 
Entzündungserscheinungen, ja man hat schon öfters beobachtet, dass, 
nachdem die Schmerzen in den ersten Tagen wieder nachgelassen hatten, 
ein solcher Fremdkörper noch mehrere Jahre lang, ohne weiteren Schaden 
anzurichten, im Gehörgange ruhig liegen blieb. 

Ich selbst habe beobachtet, dass ein Stein- 
chen mit ziemlich scharfen Kanten, das sieben 
Jahre lang im Ohre liegen blieb, während dieser 
Zeit keine Beschwerden verursachte. Die Ent- 
fernung desselben bot, als bei einer zufalligen 
Gelegenheit das Ohr untersucht wurde, gar keine 
grossen Schwierigkeiten, nur zeigte sich an der 
vorderen Partie des knöchernen Gehörganges in 
Folge des längeren Druckes eine vertiefte Stelle. 

Nicht so harmlos verhalten sich gewöhnlich 
die quellbaren Gegenstände, die Fruchtkömer. 
Durch die Wärme im Gehörgange sowie durch 
die Absonderung einer serösen Flüssigkeit in 
Folge des Reizes, der auf die Gehörgangswände 
ausgeübt wird, erleiden diese Substanzen eine 
erhebliche Zunahme ihres Volumens und er- 
heischen dadurch viel eher, als die festen Gegen- 
stände, die möglichst rasche Entfernung aus dem 
Ohre. 

Befindet sich ein harter Fremdkörper noch 
in der vorderen Partie des Gehörganges, ohne 
fest eingekeilt zu sein, und ohne dass die ihn 

umgebenden Theile eine erhebliche Schmerzhaftigkeit bei Berührung 
zeigen, so gelingt es nicht schwer, bei ruhigen Patienten unter guter 
Beleuchtung eine Sonde oder einen löflfelförmigen Hebel (Figur 18) 
zwischen Gehörgangswand und Fremdkörper vorzuschieben und durch 
langsame, vorsichtige, pendelnde Bewegungen denselben herauszubef ordern. 
Da aber die meisten Patienten, besonders Kinder, unwillkürlich bei Be- 
rührung der Gehörgangswände mit Instrumenten wegen empfindlicher 
Schmerzen ruckartige, ausweichende Bewegungen mit dem Kopfe aus- 
führen, so soll man in solchen Fällen sofort von weiteren Versuchen, 
auf diese Weise mit Instrumenten den noch beweglichen Fremdkörper 
zu entfernen, abstehen; denn bei den ruckförmigen Bewegungen des 
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Kopfes lässt sich der Geliörgang nicht gehörig überblicken, uud das 
lustninient gleitet daher leicht an dem Fremdkörper ab, wobei Ver- 
letzungen im Gehörgange nicht zu vermeiden sind. Der Fremdkörper 
selbst wird aber bei diesen Extractionsvera neben immer weiter in die 
Tiefe getrieben, bis endlich starke Blutungen und heftige Schmerzen auf- 
treten, welche eine Fortsetzung der resultatlosen Bemühungen verbieten. 

Unter solchen Umstäntlen ist die Entfernung eines eingekeilten 
Fremdkörpers nicht bloss mit den grössten Schwierigkeiten verbunden 
sondern es werden auch ausgebreitete Zeratörungen und heftige Ent- 
zündungen des Trommelfelles und der Mittelohrtheüe verursacht, woran 
sich als schlimmate Complication noch Meningitis oder Thrombose an- 
schli essen kann. 

Am zweckmässigsten ist es überhaupt !u allen Fällen, nicht zuerst zu 
Sonde und Spatel zu greifen, da doch die Möglichkeit sehr nahe liegt ans 
einer einfachen Situation eine sehr schwierige, complicirte zu machen, sondern 
sofort zu der einfachsten Methode, welche auch meistens sich 
sehr wirksam erweist, seine Zuflucht zu nehmen, nämlich zn 
forcirten Einspritzungen von lauwarmem Wasser mittels einer 
grösseren Ohrspritze. Da nämhch das Lumen des Öehörgangea uieht 
kreisrund ist, sondern ein Oval darstellt, das au verschiedenen Stellen 
mehr vertical oder horizontal geneigt ist, so kann bei kräftigen Kin- 
spritzungen, besonders wenn noch keine allzustarke Schwellung der Weich- 
theile eingetreten ist und wenn die Einkeilung des Fremdkörpers nicht 
sehr fest ist, ein unter etwas starkem Drucke in den Gehörgan» ^e, 
triebener Wasserstrahl sich noch zwischen Fremdkörper und Gehörgangs- 
wand hindurchdrängen und denselben nach auswärts treiben. Die harten 
rundlichen oder auch kantigen Cregenstände lassen sich auf diese einfache 
und schonende Art in der Hegel viel rascher entfernen, als durch alle 
anderen Extractionsveranche mittels verschiedener haken- und zangen- 
förmiger Instrumente. Die Anwendung dieses einfachen und doch 
in den meisten Fällen so wirksamen Verfahrens, die Fremd- 
körper mittels forcirter Waaserinjectionen aus dem Ohre zn 
entfernen, kann daher den Aorzten nicht oft und dringend ge- 
nug empfohlen werden. 

Bei weichen Samenkörnern, Johannishrotkemen, Erbsen, die bereits 
so stark gequollen sind, dass sie sich ganz fest an die Gehßrgangswände 
anschmiegen, dürfen die forcirten Wasserinjectionen nicht lange fortge- 
setzt werden, da dadurch der Fremdkörper statt nach aussen sogar noch 
tiefer nach innen getrieben wird; denn in solchen Fällen bleibt zwischen 
der Gehörswand und dem Fremdkörper kein Spalt mehr Übrig, durch 
ilen ein Theil der Flüssigkeit eindringen könnte. 
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Sobald sich heftige Entzündungserscheinungen zeigen, ist man ge- 
zwungen, den Fremdkörper, mag er von harter oder weicher Consistenz 
sein, möglichst rasch zu entfernen, besonders wenn noch Kopfschmerz, 
Fieber, Uebelkeit, Erbrechen, als bedenkliche Zeichen von Reizung der 
Gehimtheile sich einstellen. 

Da der Patient bei Vornahme der Extractionsversuche sich voll- 
kommen ruhig verhalten muss, so soll in jedem derartigen, schwierigen 
Falle, wenigstens bei Kindern, die Chloroformnarkose angewendet werden, 
weil man sich dadurch bei ruhiger Lage des Patienten die gewöhnlich 
grosse Geduld und Ausdauer beanspruchende Arbeit bedeutend erleichtert 
und dabei nicht Gefahr läuft, mit dem Instrumente Verletzungen hervor- 
zurufen und den Fremdkörper noch tiefer in den Gehörgang einzu- 
treiben. Am zweckmässigsten wird man daher zuerst mit dem oben er- 
wähnten löffeiförmigen Hebel (Figur 18), dessen Griff im stumpfen 
Winkel abgebogen ist, damit man sich nicht mit der Hand das Licht 
versperrt, dicht an der oberen hinteren Wand des Gehörganges durch 
Anpressen an die Weichtheile zwischen Fremdkörper und Gehörgangs- 
wand einzudringen suchen. Gelingt es, auch nur eine kurze Strecke, viel- 
leicht nur 1 bis 2 mm vorzudringen, so lässt sich bei wiederholter Ein- 
führung des Instrumentes durch vorsichtige Bewegungen der Fremdkörper 
lockern und endlich allmählich aus dem Gehörgange herausschaffen. 

Neben diesem genannten Instrumente kann man auch einen kleinen 
scharfen Löffel von ähnlicher Form verwenden, der sich besonders zur 
Entfernung gequollener Samenkörner empfiehlt, weil ein stumpfes In- 
strument an der glatten Schale solcher Gegenstände abgleitet. Mit dem 
scharfen Löffel lässt sich diese leichter sprengen, worauf man einzelne 
Stückchen abkratzt, bis endlich der Rest der ganzen Masse entfernt ist. 
Auf diese Weise lassen sich ohne Blutung und ohne erhebliche Beschädi- 
gung des Gehörganges z. B^ Erbsen, Johannisbrotkerne, die bis an das 
Trommelfell eingetrieben wurden, noch herausbefördem. 

Mit Pincetten und zangenförmigen Instrumenten wird man selten 
im Stande sein, fest eingekeilte Fremdkörper, gleichviel ob härtere oder 
weichere, zu fassen, da hierzu zwischen den Gehörgangswänden und dem 
Fremdkörper doppelt so viel Raum frei sein müsste, als zur Einführung 
eines flacheren, löffeiförmigen oder spateiförmigen Instrumentes; denn 
gerade dieser Umstand, dass es nicht so leicht gelingt, ein Instrument 
über den Fremdkörper hinweg in den Gehörgang vorzuschieben, macht 
die Fassung und Entfernung des Fremdkörpers äusserst schwierig und 
zeitraubend, wenn nicht ganz unmöglich. 

Benützt man statt des scharfen Löffels spitzige Häkchen oder Messer- 
chen, so muss man vor allem darauf Rücksicht nehmen, dass dabei keine 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. Aufl. 5 
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Verletzung des Gehörganges stattfindet; denn bei starker Blutung ist es 
nicht möglich, die tieferen Theile hinreichend zu übersehen und den 
Fremdkörper richtig zu fassen, femer muss jeder starke Druck unter allen 
Umständen vermieden werden, damit nicht das Trommelfell eingestossen 
und der Fremdkörper in die Paukenhöhle hineingetrieben wird. Da der 
Boden dieses wichtigen Hohlraumes nur durch eine dünne Knochenplatte 
die mitunter noch kleine Oeffnungen besitzt, wie sie auch am Tegmen 
tympani vorkommen, von der Vena jugul. intern, getrennt ist, so sind 
hier gewaltsame Eingriffe sehr bedenklich, weil dadurch eine Thrombose 
mit tödtlichem Ausgange herbeigeführt werden kann (Moos). 

Zur Entfernung weicher Gegenstände, die bis an das Trommelfell 
oder bis in die Paukenhöhle eingetrieben wurden, kann man sich auch 
der Galvanokaustik bedienen, indem man einen passenden Brenner nach- 
dem der Gehörgang sorgfältig ausgetrocknet wurde, bis an den Fremd- 
körper einführt und dann zur Weissglühhitze bringt. Um Verletzungen 
des Gehörganges zu verhüten, darf die Kauterisation nur sehr kurz an- 
dauern und soll öfters unterbrochen werden, wobei die angesammelte 
Flüssigkeit stets gründlich durch Wattebäuschchen zu entfernen ist. 

Gelingt es nicht, durch die angeführten Manipulationen einen in der 
Tiefe des Ohres festsitzenden Fremdkörper zu entfernen, und ist nach 
den vorliegenden Entzündungs- und Druckerscheinungen Gefahr im Ver- 
zuge, so muss der knöcherne Gehörgang auf operativem Wege erweitert 
werden. Dies geschieht in solchen Fällen in der Weise, dass die Ohr- 
muschel an ihrer Ansatzstelle am Warzenfortsatze abgelöst und von der 
hinteren Wand des knöchernen Gehörganges so viel durch einen Meissel 
abgetragen wird, bis man an das Trommelfell oder in die Paukenhöhle 
zum Fremdkörper gelangt. 

Man hat auch empfohlen, eine Charpiewicke, mit gutem Tischler- 
leim oder Schelllack versehen, bis an de» Fremdkörper einzuführen 
einige Zeit liegen zu lassen, und nachdem eine Verlöthung stattgefunden 
hat, die Extraction auf diese Weise zu versuchen. Jedoch wird man 
durch diese Methode, deren Ausführung immerhin etwas umständlich ist 
nur leicht eingezwängte Fremdkörper herausziehen können, die gewiss 
auch durch einfache, etwas forcirte Wasserinjectionen zu entfernen sind 
Wenn ein kleinerer Fremdkörper bis in die Paukenhöhle gelangte 
und nicht fest eingekeilt ist, so kann es gelingen, denselben durch Ein- 
spritzungen von grösseren Flüssigkeitsmengen durch die Eustachi 'sehe 
Röhre in den Gehörgang zu treiben, wo dessen Entfernung weniger 
Schwierigkeiten darbietet. 

Lebende Thiere, Maden, Fliegen und andere kleine Insecten etc 
werden am raschesten durch Einspritzungen von lauwarmem Wasser 
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Carbol-, Sublimatlösung aus dem Ohre herausbefördert, oder man kann 
sie zuvor durch Einträufelung von Mandel- oder Olivenöl tödten. 

Schliesslich dürfte es nicht überflüssig erscheinen, daran zu erinnern, 
dass mitunter auch Patienten ganz bestimmt versichern, dass sich irgend 
ein Fremdkörper oder ein lebendes Thier im Ohre befindet, während bei 
genauer Untersuchung der Gehörgang bis zum Trommelfelle vollkommen 
frei gefunden wird. Auch kommt es vor, dass nach einem Gegenstande, 
der beim Spielen von Kindern in das Ohr gesteckt wurde und bereits 
von selbst wieder herausfiel, dennoch von den geängstigten Angehörigen 
so lange mit Haarnadeln u. dgl. gesucht wird, bis durch die fortwährenden 
Insulte eine bedeutende Entzündung des Gehörganges entsteht. 

Auch Neuralgien und Hyperästhesien kommen im äusseren 
Gehörgange vor, so dass die Einführung des Ohrspeculums mit be- 
deutenden Schmerzen verbunden ist, ohne dass man Zeichen eines ent- 
zündlichen Processes nachweisen kann. Zur Beseitigung dieser lästigen 
Beschwerden werden Einpinselungen mit Opium- oder Morphinsalbe in 
den Gehörgang (Blau), ferner innerlich Chinin empfohlen. 

Als seltene und höchst auffallende Erscheinungen treten auch vica- 
riirende Blutungen aus dem Gehörgange bei Menstruationsanomalien in 
vierwöchentlichen Perioden auf (Stepanow). Es bestehen mitunter 
während dieser Zeit starke Ohrgeräusche und bedeutender Schwindel; ein 
Nachtheil für das Gehörvermögen bleibt jedoch gewöhnlich nicht zurück. 



Dritter Abschnitt. 

Das Trommelfell. 

Das Trommelfell ist eine sehr wichtige Membran, welche das äussere 
Ohr, die Ohrmuschel und den Gehörgang, von dem mittleren Ohre, der 
Paukenhöhle und ihren Nebenräumen, abschliesst. Ausser seiner unbe- 
streitbar wichtigsten Function der Schallleitung kommt ihm auch noch 
eine nicht zu unterschätzende Bedeutung als Schutzapparat der Pauken- 
höhle gegen äussere Schädlichkeiten zu. Es besitzt eine ovale Form 
von durchschnittlich 8 bis 10 mm Durchmesser, wobei dessen Länge in 
der Richtung von hinten oben nach vorne unten die Breite desselben um 

circa 1 bis 1,5 mm übertrifft. 

5* 
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Im normalen Zustande ist das Trommelfell äusserst dünn und lässt 
sich mit einem Kautschuk- oder Guttaperchaplättchen von 0,1 mm 
Durchmesser vergleichen. Trotz dieser Dünnheit besitzt es dennoch 
eine bedeutende Elasticität, so dass ein erheblicher Druck erforderlich 
ist, um es zu zerreissen. Am Ende des Gehörganges ist es in ähnlicher 
Weise in einer flachen Rinne befestigt (Sulcus tympanicus), wie das Glas 
einer Taschenuhr, nur an seiner oberen Partie über dem kurzen Fort- 
satze des Hammers besteht eine Unterbrechung dieser Einfassung, und 
zwar dadurch, dass hier der innere ßand des Gehörganges nach oben 
eine rundliche Ausbuchtung von circa 2 mm bildet (Rivini 'scher Aus- 
schnitt). Die Befestigung des Trommelfelles in diesem Falze ist eine 
sehr straffe, zumal sich hier das Periost mit den Trommelfellfasem zu 
einem sehnenartigen Bindegewebsstreifen verbindet, der die ganze Rinne 
ausfüllt und unter dem Namen Sehnenring oder Ringwulst bekannt ist, 
Annulus fibrocartilagineus. Nur an dem Rivini'schen Ausschnitte, wo 
der Trommelfellfalz unterbrochen ist, besteht eine weniger starke Be- 
festigung des Trommelfelles. Diese Partie, Membrana flaccida Shrapnelli, 
welche nur von der äusseren und inneren Trommelfellschichte gebildet 
wird, ist sehr dünn und schlaff und nimmt daher sehr leicht Antheil an 
den Druckverhältnissen, Ansammlung von Exsudat etc. im äusseren Ge- 
hörgange und in der Paukenhöhle, so dass in dem einen Falle hier eine 
Vorbauchung, in dem anderen eine tiefe Einziehung vorkommen kann. 

Das Trommelfell zeigt nach zwei Richtungen hin eine schräg ge- 
neigte Stellung, so dass bei der natürlichen Lage beide Trommelfelle zur 
sagittalen Körperachse nach vorne und nach unten convergiren. Die 
Gehörgangswände sind daher auch von verschiedener Länge, so dass das 
Trommelfell an seinem oberen Rande der äusseren Ohröffnung um circa^ 
6 bis 7 mm näher gerückt ist, als an seiner unteren und vorderen Partie. 
Der stumpfe Winkel, den das Trommelfell mit der oberen und hinteren 
Gehörgangswand bildet, beträgt durchschnittlich etwa 140 bis 150^. Doch 
kommen hinsichtlich der Neigung desselben zur Achse des Gehörganges 
und zur sagittalen Körperebene vielfach individuelle Schwankungen vor, 
so dass man bald ein mehr gerade gestelltes, bald ein hochgradig schief 
geneigtes Trommelfell vorfindet. Ob diese Verschiedenheiten einen merk- 
lichen Einfluss auf die Schärfe des Gehörs ausüben, darüber lässt sich 
kein bestimmter Anhaltspunkt eruiren. 

Ausser der doppelten Neigung zur Gehörgangsachse zeigt das 
Trommelfell selbst noch eine trichterförmige Einziehung, deren tiefste 
Stelle der Mitte der Membran entspricht (Umbo), wo sie der inneren 
Paukenhöhlenwand am nächsten liegt. Diese trichterförmige Gestalt ist 
ebenso wie die Neigung des Trommelfelles individuell sehr verschieden,. 
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ohne dass dabei bedeutende Unterschiede im Gehörvermögen zu beob- 
achten sind. 

Was die histologische Structur des Trommelfellgewebes betrifft, so 
nimmt man im Allgemeinen drei Hauptschichten an demselben an. 

Die äussere Schichte bildet gleichsam die Portsetzung der Aus- 
kleidung des knöchernen Gehörganges, indem sie unmittelbar von dem 
inneren Rande desselben auf das Trommelfell selbst übertritt. Sie be- 
steht aus geschichteten PlattenepithelieU) welche auf einem dünnen Binde- 
gewebsnetze aufliegen. Die charakteristischen Gebilde der Cutis, Leisten 
und Zapfen, welche bereits im knöchernen Gehörgange immer spärlicher 
werden, fehlen am Trommelfelle vollständig. Als Rest der Gutislage, wie sie 
sich noch in der vorderen Partie des Gehörganges vorfindet, ist nur noch 
die erwähnte dünne Bindegewebsschichte am Trommelfelle zu betrachten. 

Die zweite, mittlere Schichte des Trommelfelles, Membrana 
propria, welche für die Festigkeit und für die physiologische Function 
desselben von der grössten Bedeutung ist, lässt sich mit der Hornhaut 
des Auges vergleichen. Sie besteht aus straffen Pasern, Trommelfell- 
fasem genannt, welche in zwei verschiedenen Lagen in der Membran 
vertheilt sind und eine äussere und eine innere Paserschichte unter- 
scheiden lassen. Li der äusseren ziehen die Pasern wie die Speichen 
eines Rades von der Peripherie zum Gentrum, entspringen vom Annulus 
fibrocartilag. aus dem Trommelfellfalze und hängen theilweise auch mit 
dem Perioste des knöchernen Gehörganges zusammen. Ihr Verlauf ist 
gegen den Hammergriff hin gerichtet, an dessen unterem Abschnitte sie 
sich inseriren (Radiärfasern). An der inneren, der Paukenhöhle näher 
gelegenen Seite des Trommelfelles sind die Pasern der inneren Schichte in 
concentrischen Kreisen angeordnet und finden sich am zahlreichsten in der 
Mitte zwischen Centrum und Peripherie des Trommelfelles (Circulär- 
fasern). In der Membrana propria verlaufen auch noch von oben nach 
abwärts ziehende sowie dendritisch verzweigte Pasem (Grub er), welche be- 
sonders in der hinteren Hälfte des Trommelfelles in höherem oder ge- 
ringerem Grade vertreten sind und zur Verstärkung dieser Partie dienen. 

Die dritte, innerste Schichte des Trommelfelles besteht aus dem 
Schleimhautgewebe, mit welchem die ganze Paukenhöhle und daher auch 
die innere Pläche des Trommelfelles, welche die äussere Wand der Pauken- 
höhle darstellt, überzogen ist. Diese Schleimhautschichte wird durch eine 
dünne Bindegewebslage gebildet, auf welcher Plattenepithelien aufsitzen. 

An der oberen Partie der inneren Trommelfellfläche befinden sich 
vor und hinter dem Hammer zwei kleine Falten, Trommelfelltaschen 
genannt, von denen die grössere hintere als Nebenblatt des Trommelfelles 
zu betrachten ist und Fasern der Membrana propria enthält, während 
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die kleinere vordere nur aus einer Schleimhautduplicatur ohne typische 
Trommelf ellfasern besteht und die durch die Fissura Grlaseri ein- und 
austretenden Gebilde — Process. long, mall., Ligament, mall, anter., 
Chord. tympan. und Arter. tjmpanic. infer. — enthält (t. Tröltsch). 
Femer wird von Prusaab noch eine weitere Falte beschrieben, welche 
sich am Hammerhalse oberhalb der hinteren Tasche befindet. 

Bei Eiterungsprocessen, Geschwüren, Granulations Wucherungen in 
dieser Gegend können in diesen Falten Entzflndungsproducte zurück- 
gehalten werden, wodurch der Krankheitaproeess sehr verlängert wird. 

Von den drei Gehörknöchelchen tritt der Hammer in sehr innige 
Beziehung zum Trommelfelle. Der Handgriff desselben (Manubrium 




mall.) ist zwischen die beiden Lagen der mittleren Twmmelfellschichte, 
der Membrana propria, ao eingefügt, dass em Theil der Circulärfaaem 
seine obere Partie von aussen, der andere die untere Hälfte desselben von 
innen bedeckt, während die Eadiärfasern aich hauptsächlich an der unteren 
und mittleren Partie der äusseren Fläche des Hammergriffea an-ietzen 

An der Innenfläche des Hammergriffes etwa m der Höhe des kurzen 
Fortsatzes, setzt sich die Behne des Trommel feil Spanners (Muse tensor 
tympan.) an, über welche die Chorda tympan hmwegzieht (Figur 20) 

Die zahlreichen Gefässe, welche das Trommelfell vergehen stammen 
theils aus Quellen, welche die äusseren Ohrtheile, theila aus solchen, 
welche die Paukenhöhle ernähren. Zur Bindegewebslage der äusseren 
Trommelfellschichte gelangt ein Zweig der Art auncul profund welche 
in Begleitung zweier Venen vom oberen Rande des Gehörganges auf das 
Trommelfell übertritt, längs des Hammergnlfes bis zum Umbo herabsteigt 
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und radienförmig gegen die Peripherie des Trommelfelles zahlreiche 
Zweige aussendet. Die innere Schichte, Schleimhautschichte, wird von 
der Arteria tympan. ernährt. Beide Gefässbezirke stehen durch zahl- 
reiche Anastomosen, welche die mittlere Trommelfellschichte, Membrana 
propria, durchdringen, in Verbindung. 

Die äussere Fläche des Trommelfelles, die Cutisschichte, ist auch 
mit zahlreichen Nerven versehen, welche dem Kam. auriculo-temporalis 
sowie dem Kam. auricul. nerv. Vag. entstanunen, während die innere 
Fläche desselben, die Schleimhautschichte, nur in geringem Maasse vom 
Glossopharyng. und Trigem. aus dem Plexus tympan. versorgt wird. 

Myringitis acuta. 

Das Trommelfell nimmt an allen Entzündungen des äusseren und 
mittleren Ohres in Folge seiner Lage zwischen diesen beiden Regionen 
und seiner Gefässbeziehungen einen mehr oder weniger lebhaften Antheil. 
Man beobachtet auch im Allgemeinen, abgesehen von den durch directe 
Schädlichkeiten von aussen her verursachten Verletzungen, selten eine 
prijnäre und nur auf das Trommelfell allein localisirte Entzündung. In 
den meisten Fällen liegt eine secundäre Betheiligung desselben durch 
Fortsetzung eines Entzündungsprocesses entweder von dem äusseren 
Gehörgange oder von der Paukenhöhle aus vor. 

Die Myringitis acuta, acute Trommelfellentzündung, äussert sich 
ungemein schnell durch heftige, stechende Schmerzen im Ohre, die bei 
der Berührung der äusseren Ohrtheile, besonders des Tragus, durch jede 
Bewegung des Mundes, beim Essen, Sprechen und Gähnen erheblich ver- 
stärkt werden. Schon frühzeitig stellt sich auch ein Gefühl von Atolle 
und Belegtsein des Ohres ein, auch Kopfschmerz und starke subjective 
Ohrgeräusche, Pfeifen, Klingen, zeigen sich mitunter schon im Beginne 
der Krankheit. 

Bei intensiveren Trommelfellentzündungen tritt neben den bedeutenden 
Schmerzen in der Tiefe des Ohres auch öfters Fieber mit starker Ein- 
genommenheit des Kopfes auf. Die starken Ohrgeräusche können un- 
unterbrochen andauern, so dass der Kranke dadurch mehr belästigt wird 
als durch die vorhandene Schwerhörigkeit. 

Als Ursache der acuten Trommelfellentzündung wird gewöhnlich 
eine heftige Erkältung, ein rascher Temperaturwechsel, bei erhitztem 
Körper angegeben. Man beobachtet daher Trommelfellentzündungen am 
meisten bei solchen Leuten, die sich den Unbilden der Witterung, heftigen 
Schnee- oder Regenstürmen in Folge ihrer Berufsthätigkeit aussetzen 
müssen, ferner bei Gelegenheit von 'Fahrten auf offenem Wagen, wenn 
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ein intensiver, kalter Luftstrom seitwärts die Kopfgegend trifft und direct 
in das Ohr bis an das Trommelfell gelangt. Trommelfellentzündungen 
können auch noch zufällig zugleich neben anderweitigen Erkrankungen, 
ohne dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen diesen und der Ohr- 
affection besteht, bei Anwendung von kalten Umschlägen auf den Kopf 
entstehen, wenn durch einen defecten Eisbeutel kaltes Wasser aussickert 
und in den Gehörgang eindringt. Ferner sieht man Trommelfell- 
entzündungen häufig nach mechanischen Insulten der verschiedensten Art, 
z. B. durch Eingiessung reizender Substanzen, wie Fette, Oele, Chloro- 
form, Hoffmann'sche Tropfen, Terpentin etc., die zur Stillung der Zahn- 
schmerzen in das Ohr gebracht werden, auch durch Verletzungen mittels 
Ohrlöffel, Haarnadeln, Bleistiften etc., welche durch Unvorsichtigkeit tief 
in den Gehörgang bis an das Trommelfell gestossen werden. Individuen, 
welche einen leicht zugänglichen, weiten und gerade verlaufenden Gehör- 
gang besitzen, sind daher viel eher einer Trommelfellentzündung aus- 
gesetzt als jene mit einem stärker gekrümmten und engen, durch den die 
Schädlichkeiten von aussen weniger leicht in die Tiefe eindringen. 

Bei der Untersuchung des Ohres mittels Speculums und Reflectors 
zeigt sich im Beginne einer Trommelfellentzündung gewöhnlich das innere 
Ende des Gehörganges lebhaft geröthet, während das Trommelfell selbst 
das Aussehen einer grauröthlichen, mit weissen Punkten besetzten Fläche 
darbietet. Die obere Partie desselben in der Umgebung des kurzen Fort- 
satzes und des Handgriffes des Hammers zeigt eine lividrothe Färbung 
mit einzelnen geschlängelten Gefasschen, die von der oberen Wand des 
Gehörganges auf das Trommelfell übergehen. An Stelle des zarten Glanzes, 
den das Trommelfell unter normalen Verhältnissen besitzt, entsteht früh- 
zeitig eine Trübung, mit weisslichen Streifen durchsetzt, welche Erscheinung 
dadurch hervorgerufen wird, dass das Epithel in Folge der Entzündung 
und Lockerung des Bindegewebes abgelöst wird und in Form von weiss- 
grauen Punkten und Streifen die lividroth gefärbte Membran bedeckt. 

Dieser Befund am Trommelfelle wird nur in den ersten Tagen der 
Erkrankung wahrgenommen und ist auch nur von kurzer Dauer; denn 
sobald die Entzündung fortschreitet, löst sich das Epithel am Trommel- 
felle und an dem angrenzenden Gehörgangsabschnitte in grösseren, 
weissen Fetzen ab, während sich zugleich ein blassrother, wässeriger 
Ausfluss aus dem Ohre einstellt. Die Hyperämie am Trommelfelle hat 
inzwischen so stark überhand genommen, dass die einzelnen Theile des 
Hammers, der kurze Fortsatz und der Handgriff desselben, nicht mehr 
deutlich zu unterscheiden sind und der Gehörgang wie durch eine gleich- 
massig geröthete Fläche abgeschlossen erscheint. Da die Trommelfell- 
substanz in diesem Stadium der Entzündung bedeutend durchfeuchtet 
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und aufgelockert ist, so kann auch leicht ein Durchbruch desselben 
stattfinden. Ist dies geschehen, so wird der Entzündungsprocess sich 
noch weiter in die Tiefe fortsetzen und die Paukenhöhle in Mitleiden- 
schaft ziehen. Nicht selten findet man auch bei plötzlich entstandenen 
Trommelfellentzündungen Hämorrhagien, welche blauschwarze Punkte 
von verschiedener Grösse darstellen und sich manchmal über das ganze 
Trommelfell ausbreiten. Ferner kommen auch noch durch Abhebung 
der Epidermisschichte Blasenbildungen mit blutigem oder serösem, gelb- 
lichem Inhalte vor, welche man leicht für Vorwölbung des ganzen 
Trommelfelles halten kann, sowie Abscesse, die noch längere Zeit nach 
dem Aufbruche ein Geschwür hinterlassen. 

Eine acute Trommelfellentzündung soll schon im Beginne mit Sorg- 
falt behandelt werden, weil durch Vernachlässigung dieses Leidens ernste 
Nachtheile nicht bloss für das Gehörvermögen, sondern auch für das 
Allgemeinbefinden entstehen können. Sobald reissende Schmerzen im 
Ohre sich einstellen, und bei der Besichtigung des Trommelfelles bereits 
diffuse Röthe und lebhafte Gefässinjection im obreren Abschnitte desselben 
wahrzunehmen sind, soll sofort mit Antiphlogose begonnen und zugleich 
das Trommelfell gegen äussere Schädlichkeiten und stärkere Schall- 
eindrücke geschützt werden, was am zweckmässigsten durch Verstopfung 
des Gehörganges mit einem Wattepfropf geschieht. Das Ausspritzen des 
Ohres mit erwärmtem Wasser, adstringirenden, antiseptischen Arznei- 
stoffen ist anfangs zu vermeiden, weil durch diese mechanische Reizung 
stärkere Hyperämie am Trommelfelle und Verstärkung der Entzündung 
hervorgerufen wird. Aus demselben Grunde sollen auch Einträufelungen 
verschiedener narkotischer Arzneistoffe ganz unterlassen oder doch nur 
ausnahmsweise vorgenommen werden. 

Als zweckmässigste Maassregel beim Beginne einer Trommelfell- 
entzündung dürfte in jedem Falle eine Blutentleerung in der Umgebung 
des Ohres zu empfehlen sein. Man lässt am besten' in der Grube hinter 
dem Ohrläppchen bis zum Warzenfortsatze einige Blutegel ansetzen. 
Bei Kindern genügen je nach dem Kräftezustande ein bis zwei Stück, 
während man bei Erwachsenen auch vier bis fünf Stück nehmen kann. 
Statt der Blutegel, deren Anbringung bekanntlich oft sehr umständlich 
und zeitraubend ist, kann man auch den künstlichen Blutegel nach 
Heurteloup versuchen. Die Kälte, welche im Gehörgange selbst und 
am Trommelfelle in der Regel nicht gut vertragen wird, kann in der 
Umgebung des Ohres durch Auflegung einer Eisblase oder durch kalte 
Compressen zur Bekämpfung der Entzündung zur Verwendung kommen. 
Doch soll dabei der Gehörgang durch einen geölten Wattepfropf hin- 
reichend verstopft werden, damit nicht etwa kaltes Wasser bis an das 
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Trommelfell einsickert. Auch wiederholte Einpinselungen mit Jodtinctur 
auf den Warzenfortsatz, Einreibungen von Unguent. einer, können als 
zweckmässige Ableitungen im Anfange der Entzündung in Anwendung 
kommen. Bei den schon im Beginne sehr heftig auftretenden Trommel- 
fellentzündungen mit Fieber, Kopfschmerzen etc. erweisen sich auch Ab- 
führmittel, wodurch rasch einige wässerige Stühle hervorgerufen werden, 
von guter Wirkung. Werden die heftigen, lange andauernden Ohr- 
schmerzen unerträglich, so können sogenannte Ohrbäder, wiederholte 
und länger andauernde Eingiessungen lauwarmen Wassers oder narko- 
tischer Arzneilösungen, wie bereits bei Besprechung der Otit. extern, 
circumscript. hervorgehoben wurde, angewendet werden, die oft eine be- 
deutende Erleichterung verschaffen, z. B. Tinct. op. spl. 2,0 Aq. lauro- 
ceras. 20,0; Cocain muriat. 2,0 bis 5,0^ Aq. dest. 20,0, 2stündl. einige 
Tropfen lauwarm ins Ohr zu giessen. Reicht man mit diesen localen 
Mitteln nicht aus, so muss man auch zu innerlicher Anwendung von Chloral- 
hydrat und zu subcutanen Morphiumeinspritzungen seine Zuflucht nehmen. 

Durch Berücksichtigung der erwähnten Hauptmomente der Behand- 
lung, Schutz des Trommelfelles gegen äussere Schädlichkeiten 
durch Verstopfung des Ohres, und durch möglichste Vermeidung von 
Einspritzungen verschiedener Arzneistoffe im Beginne der Erkrankung, 
femer Blutentziehung, Kälte, Ableitung am Warzenfortsatze und 
in der Umgebung des Ohres, kann eine Trommelfellentzündung im An- 
fange coupirt und deren Weiterausbreitung verhütet werden. 

Sobald sich bei vorgeschrittener Entzündung des Trommelfelles seröser 
Ausfluss aus dem Ohre eingestellt hat, lassen in der Regel die heftigen 
Schmerzen nach. Der Gehörgang soll hierauf etwa drei- bis viermal 
des Tages mit lauwarmen Arzneilösungen gelinde ausgespritzt werden. 
Zweckmässig erweisen sich auch Tampons aus Sublimatwatte oder Sublimat- 
gaze, welche öfters in den Gehörgang tief eingeschoben werden und das 
abgesonderte Secret gut aufsaugen. Zu Ausspritzungen des Ohres eignen 
sich wie auch bei anderen Eiterungen am besten 3procentige Borlösungen 
oder 0,05- bis O,lprocentige Sublimatlösungen, Iprocentige essigsaure 
Thonerde. Concentrirtere Lösungen sollen vermieden werden, weil sie, 
wenigstens in der ersten Zeit, einen zu starken Reiz verursachen. 

Ob mit dem Eintritte des serösen Ausflusses bereits eine Perforation 
des Trommelfelles eingetreten ist oder nicht, lässt sich nicht immer leicht 
constatiren, da, wie erwähnt, die ganze Membran in diesem Zustande be- 
deutend geschwellt, erweicht ist, und ein Klaffen der Perforationsränder 
deshalb nicht stattfinden kann. Das Vorhandensein eines pulsirenden 
Lichtreflexes, den man gewöhnlich als sicheres Zeichen eines Trommel- 
fellrisses annimmt, giebt uns ebenfalls nicht mit Bestimmtheit an, ob 
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und an welcher Stelle des Trommelfelles eine Perforation zu finden ist; 
denn einestheils kommen Pulsationen auch am unverletzten Trommelfelle 
vor, anderntheils kann man zuweilen beobachten, dass nach dem Ver- 
schwinden der heftigen Entzündungserscheinungen die Lücke im Trommel- 
felle an einer ganz anderen Stelle deutlich zum Vorschein kommt, als 
da, wo man sie nach der Lage des pulsirenden Lichtreflexes vermuthet 
hatte. Den besten Beweis filr die Existenz einer Trommelfellperforation 
kann man in solchen Fällen dann erhalten, wenn es gelingt, mittels des 
Politzer'schen Verfahrens oder mittels des Katheters Luft durch die 
Eustachi 'sehe Köhre in die Paukenhöhle und von da durch die Trommel- 
felUücke in den äusseren Gehörgang zu treiben, wobei dann ein zischen- 
des, pfeifendes Geräusch entsteht, welches oft auf eine Entfernung von 
mehreren Schritten deutlich gehört wird. Auch durch Anwendung des 
pneumatischen Ohrtrichters nach Siegle (siehe Figur 6 Seite 11) lässt 
sich durch Luftverdünnung im Gehörgange zuweilen deutlich beobachten, 
wie die Ränder der Perforation auseinander weichen und einen Flüssig- 
keitstropfen nach aussen hindurchtreten lassen. 

Sobald die Paukenhöhlenschleimhaut an dem Entzündungsprocesse, 
der ursprünglich nur auf das Trommelfell allein beschränkt war, Theil 
genommen hat, zeigt das aus dem Ohre fliessende Secret eine mehr 
schleimige, fadenziehende Consistenz, ähnlich wie bei dem Katarrh der 
Nasenhöhle. Man kann daher, wenn bei dem Ausspritzen des Ohres 
derartige Schleimflocken zum Vorschein kommen, schon aus diesem Be- 
funde allein schliessen, dass bereits eine Perforation des Trommelfelles 
stattgefunden hat, und dass dieser Schleim das Product der entzündeten 
Paukenhöhlenschleimhaut ist. Im weiteren Verlaufe mischen sich jedoch 
diesen zähen Schleimflocken immer mehr Eiterkörperchen bei, so dass 
das Secret die Beschafl^enheit des gewöhnlichen Eiters annimmt. Durch 
die Theilnahme der Paukenhöhle an der ursprünglichen Trommelfell- 
entzündung wird der Verlauf der ganzen Krankheit langwieriger, und 
auch die Prognose erscheint dadurch ungünstiger, da chronische Eiterungs- 
processe, die sowohl die Paukenhöhle als auch das Trommelfell in Mit- 
leidenschaft ziehen, an diesen für die Schallleitung sehr wichtigen Theilen 
häuflg Verdickungen und Verwachsungen hinterlassen, welche eine bleibende 
Verschlechterung des Gehörs bedingen. 

Myringitis chronica. 

Die chronische Trommelfellentzündung entwickelt sich allmählich 
aus der acuten und kann sich über eine Reihe von Wochen, ja selbst 
Jahre lang hinziehen. Im Allgemeinen kommt jedoch die auf das 
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Trommelfell allein beschränkte chronische Entzündung ebenso selten vor 
wie die acute. Bei längerer Dauer derselben tritt gewöhnlich Perforation 
des Trommelfelles hinzu, und auch die Paukenhöhle wird dadurch in 
Mitleidenschaft gezogen. Es ist dann später nicht mehr möglich, zu 
unterscheiden, ob der ursprüngliche Entzündungsprocess von dem Trommel- 
felle oder von der Paukenhöhle ausgegangen ist. 

Die chronische Trommelfellentzündung geht oft mit Ohrensausen, 
dumpfen Gefühlen im Kopfe, Schwerhörigkeit, zeitweise starkem Jucken, 
stechenden und ziehenden Schmerzen im Ohre einher, jedoch nicht in 
dem Grade, wie dies bei der acuten Entzündung der Fall ist. Der 
sehleimig^eitrige Ausfluss ist bald stark, bald gering und manchmal so 
spärlich, dass von Seite der Patienten gar nichts davon bemerkt wird. 

Bei der näheren Untersuchung findet man meistens die tieferen 
Theile des (Jehörganges geschwellt, geröthet und mit abgelösten Epidermi»- 
schoUen bedeckt. Das Trommelfell selbst erseheint gleichfalls geröthet, 
verdickt, und es können lüe bekannten Orientirungspunkte, kurzer Fort- 
satz, Handgriff des Hammers, an demselben nicht mehr unterschieden 
werden. Zuweilen finden sich auch auf dem Trommelfelle Geschwürs- 
bildungen oder starke Granulationswucherungen, welche bei längerer 
Dauer ein himbeerförmiges Aussehen darbieten und die Grösse räier 
Erbse und selbst darüber erreichen können, ohne dass dabei nothwendig 
das Trommelfell perforirt sein muss. Diese Geschwüre, die mitunter eine 
bedeutende Ausdehnung annehmen, können auch syphilitischer Natur sein. 
Ich habe ein solches fast über die ganze hintere Hälfte des Trommel- 
felles ausgebreitet gesehen, das die heftigsten Schmerzen verursachte. 

Eine chronische Entzündixng des Trommelfelles kann aber auch 
lange Zeit fortbestehen, ohne dass es zur Eiterbildung kommt. Die 
Ursache hierzu ist gewöhnlieh in einer chronischen diffusen Entzündung 
des Gehörganges zu suchen, die durch Aiisaiiiiuluug verschiedener Sub- 
stanzen, Cerumen, Fremtlkörper, ferner durch Ekzeme, Aspergilluspilze etc. 
veranlasst wird und endlich zu allmählicher Verdickung der Cutisschichte 

des Trommelfelles führt. 

Während bei der acuten Tronimelfelleutzüuduug, wenn sie ohne 
Complicatiou verläuft, für das Gehör gewöhnlich kein weseutlicher Nach- 
theü zu befürchten ist, wird bei der chronischen Entzündung in Folge der 
zurückbleibenden Venückung oder theilweisen Zerstöriuig des Trommel 
feiles eine Beeinträchtigung des liehörverniögens häutig zurückbleiben. 

Die Behandlung der chronischen Troninielfellcntzündung ohne Ge-^ 
schwürs- und Granulationsbildung ist meistens eintaoh. In leichten 
Fällen kann man schon dadurch tLoihmg erzielen, das*> die mit Ceruinen 
vermischten Eitermassen, welche längere Zeit in der IVte des Gehör^ 
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ganges liegen geblieben waren und in Folge ihrer Zersetzung einen sehr 
üblen Geruch verbreiten, durch gründliche Ausspritzung entfernt werden. 
Durch diese zersetzten Eiter- und Epidermismassen wird auf das Trommel- 
fell und die Auskleidung des Gehörganges ein beständiger Reiz ausgeübt, 
wodurch die Hyperämie und Entzündung dieser Theile unterhalten wird. 
Neben antiseptischen Lösungen, 1- bis Sprocentiger Carbol- oder Borsäure 
leisten auch die schon früher erwähnten Einblasungen von pulverisirter 
Borsäure, entweder pur oder zum dritten Theile mit Alaun oder Tannin 
vermischt, gute Dienste. Femer wendet man mit gutem Erfolge 0,5 bis 
1,0 pct. Zinc. sulfur. oder Pb. acetic. zum Eingiessen ins Ohr an. 

Bei Geschwüren, und Granulationswucherungen am Trommelfelle er- 
zielt man durch Aetzungen mit Argent. nitric. entweder in 10- bis 
20procentiger Lösung oder durch den Lapis in Substanz gute Resultate, 
so dass oft schon nach wenigen Aetzungen eine langjährige Eiterung, 
die allen übrigen Mitteln trotzte, geheilt werden kann. Auch die Chrom- 
säure, Eisenchlorid, Trichloressigsäure können zur Entfernung dieser 
Wucherungen Yerwendung finden. Die Anwendung dieser starken Aetz- 
mittel soll jedoch mit Vorsicht durch Betupfen der Wucherungen mittels 
eines kleinen Wattebäuschchens oder Pinsels geschehen, weil leicht durch 
unvorsichtige Aetzung starke Schmerzen und tiefe Zerstörungen ver- 
anlasst werden können. Da diese Wucherungen sehr häufig secundärer Natur 
sind, und gewöhnlich ähnliche Veränderungen zugleich in der Paukenhöhle 
bestehen, so wird später b^i Besprechung dieser Gegend (vergl. Abschnitt V) 
noch näher auf diese Behandlungsmethode eingegangen werden. 

Nach den langwierigen Entzündungen am Trommelfelle, welche in 
den meisten Fällen secundär im Gefolge von chronischen Entzündungs- 
processen der Paukenhöhle sich ausbilden, bleiben oft bedeutende Ver- 
dickungen der Trommelfellmembran zurück, die am häufigsten aus neu- 
gebildetem Bindegewebe, oft auch aus Verkreidungen, Verkalkungen, 
bestehen. Die ersteren stellen bald grössere, weissgraue, verwaschene 
Flecken dar, welche sowohl an der vorderen als hinteren Hälfte des 
Trommelfelles ihren Sitz haben, bald auch als schmale weisse Streifen 
das glanzlose Trommelfell durchziehen; die letzteren, durch Kalkeinlage- 
rung entstandenen Verdickungen, welche sich als circumscripte weisse 
Flecken sehr leicht unterscheiden lassen, besitzen bald die Grösse eines 
Hanfkorns, bald erreichen sie einen solchen Umfang, dass sie fast das 
ganze Trommelfell einnehmen. Auch Neubildungen von Knorpel- und 
Knochengewebe wurden schon in dem verdickten Trommelfelle gefunden 
(Habermann). 

Mitunter lassen sich Gehörsstörungen, wenn sie hauptsächlich durch 
derartige Verdickungen des Trommelfelles bedingt sind, noch verbessern, 
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wenn durch einen operativen Eingriff den Schallwellen ein freierer Zu- 
gang in die Paukenhöhle verschafft werden kann. Man legt zu diesem 
Zwecke etwa in der Mitte des Trommelfelles mit dem Paracentesen- 
messerchen eine Oeffnung an oder schneidet ein Stückchen aus der 
Membran aus (Grub er). Leider dauert die dadurch erzielte Besserung 
des Gehörs nicht lange an, da die künstlich angelegte Trommelfelllücke 
trotz aller Bemühungen, sie offen zu erhalten, in kurzer Zeit wieder zu- 
heilt. Um dies womögKch zu verhindern, hat man den Versuch gemacht, 
die Oeffnung mit dem Lapisstifte öfters zu dilatiren und deren Ränder 
zu ätzen oder die Oeffnung mittels des Galvanokauters in das Tronmiel- 
fell zu brennen (Voltolini). 

Von Politzer wurde auch empfohlen, eine Kautschuköse in die 
Trommelfelllücke einzuführen und hier liegen zu lassen. Allein durch 
die bedeutende Neigung zur Heilung, die diese Perforationen zeigen, 
wird häufig die Oese herausgetrieben und die Perforation schliesst sich 
rasch wieder. Wird aus dem Trommelfelle ein grösseres Stück ausge- 
schnitten, so lässt sich auch insofern ein Vortheil für das Gehör er- 
warten, als sich eine ganz dünne Narbe bildet, welche den Schallwellen 
weniger Hindernisse entgegensetzt, als eine dicke, steife Membran; denn 
bekanntlich regeneriren sich die Fasern der Membrana propria bei grossen 
Trommelfellperforationen nicht mehr, sondern die Narbe besteht aus 
einem äusserst dünnen Häutchen, das nur von der Cutis- und Schleim- 
hautschichte gebildet wird. 

Die Spannungsanomalien des Trommelfelles, welche durch seine 
veränderte Stellung in Folge einer abnormen Einziehung oder durch 
Atrophie und Erschlaffung desselben bedingt werden, führen häufig zu 
Verwachsungen zwischen innerer Paukenhöhlenwand und Trommelfell 
sowie zu abnormen Befestigungen der Gehörknöchelchen, wodurch die 
Schallleitung bedeutend gestört wird. Diesen Zuständen liegen jedoch 
in der Regel chronische Erkrankungen des Mittelohres, der Tuba Eustach. 
und der Paukenhöhle zu Grunde, weshalb die für solche Fälle nöthigen 
operativen Eingriffe am Trommelfelle später bei Besprechung dieser 
Theile noch näher beschrieben werden sollen. 

Wenn eine bedeutende Erschlaffung am Trommelfelle besteht, wobei 
durch Druck auf das Stapes-Ambossgelenk starke Ohrgeräusche und 
erhebliche Herabsetzung des Gehörvermögens bedingt werden, sind in 
der Regel die Lufteinpressungen nach Politzer'schem Verfahren, die 
Anwendung des Katheters und die Luftverdünnung im äusseren Gehör- 
gange nur von vorübergehender Bedeutung, da in kurzer Zeit diese 
atrophische Membran wieder nach Innen sinkt. Zur Beseitigung solcher 
störenden Erschlaffungen empfiehlt es sich, mittels eines passenden 
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Galvanokauters ein Stück der atrophischeii Stelle auszubrennen, um auf 
diese Weise eine künstliche Perforation herzustellen. Auch längere Zeit 
fortgesetzte Einpinselungen von Collodium auf das Trommelfell bringen 
mitunter noch Erleichterung. 

Zur Verbesserung des Gehörs bei grösseren Perforationen des 
Tromijielfelles, mögen sie nun einer primären Trommelfellentzündung 
oder einer secundären nach Paukenhöhlenerkrankung ihre Entstehung ver- 
danken, bedient man sich oft mit gutem Erfolge der sogenannten künst- 
lichen Trommelfelle. Das von Toynbee angegebene künstliche 
Trommelfell besteht aus einem dem Durchmesser des Gehörganges ent- 
sprechenden Eautschukplättchen, an welchem ein Metalldraht befestigt ist, 
womit es an die Trommelfelllücke vorgeschoben werden kann (Figur 21). 
Um Yerletzungen durch Stoss und Druck zu verhüten, muss auch die 
Länge des Leitungsdrahtes dem Gehörgange entsprechen und soll nicht über 
die äussere Ohröffnung herausragen; ferner ist zu empfehlen, 
das Listrumentchen am Abend aus dem Ohre zu entfernen, da 
während des Schlafes ein nachtheiliger Druck durch Anstossen 
auf die Trommelfell- und Paukenhöhlentheile stattfinden könnte. 
Statt des festen Drahtes aus Metall, der im Gehörgange oft un- 
angenehmes Jucken und Schmerzen hervorruft, lässt sich auch 
ein Faden an dem Kautschukplättchen anbringen, den man 
mittels einer dünnen Hartgummiröhre oder Pincette fixirt und 
mit dem Plättchen bis an das Trommelfell einführt. Dieses künst- 
liche Trommelfell kann längere Zeit im Gehörgange liegen bleiben 
und ist zu jeder Zeit, ohne dass eine besondere Geschicklichkeit hierzu 
erforderlich ist, durch eine passende Pincette wieder zu entfernen. 

Noch zweckmässiger als das Kautschukplättchen erweist sich ein 
kleines Wattekügelchen, das bei noch bestehender Eiterung zugleich als 
Arzneimittelträger dient. Man befestigt dasselbe zwischen den Branchen 
eines kleinen mit einem Schieber versehenen Zängelchens aus Silber 
oder Gold von ca. 3 cm Länge (Hassenstein). Beim Gebrauche wird 
das Wattepfröpfchen in eine antiseptische oder adstringirende Arznei- 
lösung getaucht und so tief in den Gehörgang hineingeschoben, bis es 
mit dem Trommelfelle und der biossliegenden Paukenschleimhaut in Be- 
rührung kommt. Um das Instrumentchen mit dem Finger oder mit 
einer Pincette leicht aus dem Ohre herausnehmen zu können, ist am 
äusseren Ende desselben ein hanfkorngrosses Köpfchen angebracht. Zur 
Verhütung von Verletzungen durch Stoss und Druck soll ebenso wie 
bei dem künstlichen Trommelfelle nach Toynbee seine Grösse der 
Länge des Gehörganges entsprechen, so dass das Köpfchen desselben 
nur am Eingange zum Porus acust. extern noch sichtbar ist. Dieses 
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Zängelchen muss auch am Abend vor dem Schlafengehen aus dem Ohre 
entfernt werden. 

Ein ähnliches künstliches Trommelfell kann man sich selbst sehr 
leicht aus dünnem Blumendraht herstellen, indem man ein Watte- 
bäuschchen fest in eine Schleife einklemmt und dann, um Jucken und 
Schmerzen im Gehörgange durch die Reibung des Drahtes zu verhüten, 
auch noch den Stiel mit einer dünnen Wattedecke überzieht. Da dieses 
Instrumentchen sehr biegsam ist, so ist die Gefahr einer Verletzung der 
tiefen Ohrtheile durch Stoss oder Druck ausgeschlossen (Delstanche). 

Eine weitere sehr praktische Modification, das künstliche Trommel- 
fell auch als Arzneimittelträger zu verwerthen, wird nach Barth folgender- 
maassen hergestellt: Man nimmt etwas Verbandwatte, zieht dieselbe so 
aus, dass sich auf einer Seite ein etwa 4 cm langer Stiel drehen lässt, 
auf der anderen ein Wattebäuschchen stehen bleibt. Der Stiel wird 
darauf in CoUodium getaucht und das Ganze mit dem Bausch nach oben 
in einem Rohrgeflechtstuhl aufgehängt. Nach fünf bis zehn Minuten 
wird bei jedem einzelnen der Stiel noch einmal, am besten mit etwas 
angefeuchteten Fingern, nachgedreht. Man erhält dadurch ein ziemlich 
festes, 1 bis 2 mm starkes Wattestäbchen mit pinselförmigem Ansätze, 
das dann zum weiteren Gebrauche noch mit der Scheere passend her- 
gerichtet werden kann. 

Von Katz wird ein künstliches Trommelfell aus Celloidin empfohlen, 
das sich besonders durch seine elastische, weiche Beschaffenheit aus- 
zeichnet und daher die tiefen Ohrtheile nicht reizt. Die Herstellung 
desselben geschieht folgendermaassen: Eine Lösung aus Celloidin 10,0, 
Alcohol absolut., Aether aa 50,0 wird in einer flachen Schale abgedampft, 
bis der Alkohol und Aether vollständig vertrieben sind. Von der zurück- 
bleibenden hellen, papierdünnen, elastischen Scheibe wird nun mittels einer 
Scheere ein rundes Stückchen von beliebiger Grösse ausgeschnitten und auf 
dessen Mitte ein in eine dünne Celloidinlösung getauchtes, aus Watte ge- 
drehtes Stückchen angeklebt, das nach dem Erstarren als Stiel zur leich- 
teren Einführung dient. Solche künstliche Trommelfelle lassen sich in 
grösserer Anzahl im Voraus herrichten und in 40proc. Alkohol aufbewahren. 

Auf ähnliche Weise wie Rover din'sche Hauttransplantationen lassen 
sich auch frische Stückchen von der Schalenhaut eines Hühnereies auf 
eine Trommelfellperforation anbringen. Dadurch, dass allmählich eine 
feste Verwachsung dieses Häutchens mit dem Trommelfellgewebe erfolgt, 
kann ein definitiver Verschluss der Perforation mit Verbesserung des 
Gehörs erzielt werden (Berthold). 

Auch Verbandgaze, Leinwand- und Tafftstückchen lassen sich als 
künstliches Trommelfell verwenden. Man kann auf diese Weise, ebenso 
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wie bei den chirurgischen Deckverbänden, antiseptische Arzneistoflfe in 
die tieferen Ohrtheile bringen. 

Es ist überhaupt nicht möglich, für alle Fälle ein und dasselbe 
künstliche Trommelfell zu gebrauchen, sondern man muss versuchen, 
welche Form im gegebenen Falle die geeignetste ist und das Gehör- 
vermögen am meisten verbessert. Sind bei noch vorhandener Eiterung 
am Trommelfelle und in der Paukenhöhle die tiefen Theile noch zart 
und blutreich, so wird das mit Arzneistoflfen getränkte Wattekügelchen 
am besten vertragen, während bei abgelaufenen Entzündungsprocessen 
sich auch die festeren Kautschuk- oder Tafftplättchen verwenden lassen. 

Yerletznngen des TrommelfeUes. 

Die durch Trauma entstandenen Trommelfellrupturen müssen noch 
besonders berücksichtigt werden, weil dieselben in den ersten Tagen 
nach dem Insulte solche charakteristische Erscheinungen darbieten, dass 
sie sich leicht von den durch Eiterungsprocesse hervorgerufenen Per- 
forationen unterscheiden lassen. Dieser Umstand gewinnt noch haupt- 
sächlich dadurch an praktischer Bedeutung, dass derartige Verletzungen 
häufig Gegenstand einer gerichtlichen Klage werden, wobei nicht selten 
die Frage aufgeworfen wird, ob das Trommelfell sich vor dem Insulte 
in normalem Zustande befunden habe, oder ob nicht schon früher eine 
Perforation desselben in Folge spontaner Entzündung vorhanden war; 
denn sobald von Seite der Verletzten Entschädigungsansprüche erhoben 
werden, muss der Arzt sehr vorsichtig in der Beurtheilung der vor- 
liegenden Verletzung sein, um nicht durch Uebertreibungs- und Simu- 
lationsversuche getäuscht zu werden. 

Die Verletzungen des Trommelfelles können entweder durch directes 
Eindringen eines fremden Gegenstandes, oder in Folge einer Kopfver- 
letzung, Fractur des Schläfenbeines oder durch starke Compression der 
Luft im äusseren Gehörgange, z, B. durch Schlag mit der Hand aufs 
Ohr, durch Explosionen, Schuss etc. etc. erzeugt werden. 

Bei den einfacheren und auch häufigsten Verletzungen durch Schlag 
auf das Ohr wird als hauptsächlichstes Symptom von den Verletzten 
gewöhnlich das Gefühl eines plötzlichen Knalles im Ohre, womit ein 
intensiver Schmerz verbunden ist, angegeben. Mitunter tritt auch 
Schwindel ein, Bewusstlosigkeit, bedeutende Schwerhörigkeit und sehr 
starkes Sausen mit Eingenommenheit des Kopfes. Je nach der grösseren 
Ausdehnung der Trommelfellverletzung entsteht eine Blutung, die jedoch 
selten so bedeutend ist, dass mehr als einige Tropfen Blut aus dem 
Gehörgange herausfliessen. 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. Aufl. 6 
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Hat niiin Oelef^enliPit, in den ersten zwei bis drei Tatzen eine dei 
artige Verletzung zu untersuchen, so findet mau zuweilen noch au der 
Ohrmuschel und au der seitlichen Kopfgegend Spuren <ier Gewaltein- . 
Wirkung, Schwellung, Blutunterlaufungen und Hautabschürfungen. Das 
Trommelfell selbst erscheint nur in nächster Umgebung des Risaes stärker 
geröthet, der übrige Theil deaaelbeii ist zwar noch grau, aber doch schon 
etwas getrttbt. Die Ränder der Perforation aind scharf, blutumsäumt 
und wenig klaffend, so daas man nicht immer durch die kleine Oeffnung , 
hindurch die blasse glänzende Paukenscbleimhaiit sehen kann. Die Form 
der Perforation ist bei einfacheren Verletzungen, wie durch Schlag mit 1 
flacher Hand, gewöhnlich die eines Spaltes oder Ovales, grössere Zer- | 
Störungen des Trommelfelles vou rumllicher Form mit zackigen Rändern j 
und seitlichen Einrissen sind seltener und kommen nur nach stärkerer ] 
Gew alte in Wirkung vor. In solchen Fällen klaffen die blutgesäumten 
Ränder sehr stark, auch findet man manchmal am Rande der Per- 
foration einen umgeschlagenen kleinen Lappen des Trommelfelles. 

In der Umgebung des Risses gewahrt man in der Regel einige | 
schwarze Punkte vou vertrocknetem BInte, und auch im Gehörgange, i 
besonders in der tiefen Bucht desselben am unteren Rande des Trommel- J 
feiles findet man noch mehrere schwarze Blntcoagula. 

Am häufigsten befindet sich die Stelle des Einrisses unmittelbar am I 
Hammergriffe von oben nach abwärts ziehend oder in der unteren Hälfte 1 
des Trommelfelles, entsprechend der Richtung der Radiärfasem, so daaa I 
das eine Ende des Spaltes am Umbo sich befindet, das andere gegen 1 
den Rand des Trommelfelles hin gerichtet ist. 

Als ein wichtiges Hilfsmittel zum Nachweise traumatisclier Rupturen! 
des Trommelfelles lässt sich unter Berücksichtigung des objectiven Befundeäfl 
vom Trommelfelle noch das sogenannte Perforationsgeräusch verwerthen,..! 
obwohl dasselbe auch manchmal kein sicheres Resultat liefert. Während b« J 
den durch verschiedene Erkrankungen des Trommelfelles und der Pauken-^J 
höhle verursachten Perforationen die in die Paukenliöhle eingepresste Luftifl 
in Folge der SchweUung und Verdickung der Pauke nscldeimhaut un4 
des Tronmielfelles, besonders der Perforation sränder, mit einem stark; 
zischenden, pfeifenden Geräusch entweicht, entsteht bei frischen traumaofl 
tischen Rupturen bei Anwendung der Lufteinpressung nach PolitZi 
scbem Verfahren, beim Katheterisiren der Tuba Eustachü oder auch achoiW' 
bei dem einfachen Valsalva'schen Versuche ein weiches, hauchendes Blasen, 

Tritt nach einigen Tagen, wenn der Trommelfellriss nicht pei 
primam intent. heilt, eine reaetive Entzündung ein, so bildet sich « 
seröse, später scliloimig-eiterige Absonderung. In Folge dieses Enti 
zündungsprocesses wird attmähtich die Subatanz des Trommelfelles 
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zwar zuerst an der verletzten Stelle aufgelockert, das Trommelfell im 
Ganzen sowie auch die Schleimhaut der Paukenhöhle wird endlich in 
gleicher Weise in Mitleidenschaft gezogen, und es stellt sich successive 
eine langwierige Eiterung ein. Dadurch müssen dann alle früheren 
charakteristischen Zeichen der traumatischen Natur an der Perforation 
vollständig verwischt werden, die spaltförmige Gestalt derselben wird 
verändert, die scharfen Ränder werden verdickt, die Winkel runden sich 
ab, so dass die Oeffnung nach und nach oval bis kreisrund wird, wie 
man sie so häufig nach spontanen Entzündungsprocessen beobachtet. 

Was die Behandlung der traumatischen Rupturen des Trommel- 
felles betrifft, so sind, mögen sie nun klein oder gross sein, in den 
ersten Tagen Ausspritzungen mit Wasser oder irgend einer Arzneilösung 
absolut zu vermeiden, da auf diese Weise sehr leicht eine Infection der 
tiefen Ohrtheile mit schwerer secundärer Entzündung veranlasst werden 
kann. Grössere Blutcoagula, welche die Untersuchung stören, entfernt 
man am einfachsten durch schonendes Auswischen mit antiseptischer 
Yerbandwatte; ausserdem muss das Ohr gegen äussere Schädlichkeiten 
durch Verstopfen mit antiseptischer Gaze oder Watte sorgfaltig geschützt 
werden. Frühzeitige Ausspritzungen oder Eingiessungen von Arznei- 
stofiFen reizen, abgesehen von der Gefahr einer Infection, das verletzte 
Trommelfell und nach dem Eindringen in die Paukenhöhle auch die 
zarte Schleimhaut dieser Gegend in erheblichem Grade, so dass gewöhn- 
lich eine stärkere Entzündung dieser Theile und eine complicirte Pauken- 
höhlenentzündung darauf erfolgt. Zur Bekämpfung der Hyperämie am 
Trommelfelle lassen sich Blutentziehungen durch mehrere Blutegel oder 
mittels des Heurteloup'schen Apparates vornehmen, auch Einpinse- 
lungen von Jodtinctur oder die Anwendung der Kälte durch eine Eis- 
blase in der Umgebung des Ohres leisten in der ersten Zeit gute Dienste. 

Ist jedoch an der Trommelfelllücke eine Heilung per primam intent. 
nicht eingetreten, und hat sich ein serös-schleimiger Ausfluss eingestellt, 
so können von diesem Zeitpunkte an Ausspritzungen des Ohres und 
medicamentöse Eingiessungen vorgenommen werden. Hierzu eignen sich 
am besten 2- bis Sprocentige Borsäure, 1- bis 2procentige Carbolsäure, 
O,lprocentiges Sublimat. 

Aus den oben in Kürze angegebenen Gesichtspunkten geht hervor, 
dass es äusserst wichtig ist, eine traumatische Ruptur des Trommelfelles 
mögliehst frühzeitig nach stattgefundenem Insulte zu untersuchen, um 
noch mit Gewissheit unterscheiden zu können, ob die vorliegende Per- 
foration nur durch die Verletzung allein hervorgerufen wurde, oder ob 
das Trommelfell und vielleicht auch andere Theile des mittleren und 

inneren Ohres durch die fragliche Verletzung in einen erheblichen Ent- 

6* 
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züudiiugaziisliaiul versetzt wurden, oiier ob der vorliegeDde Befiiml am 
Trommelfelle das Kesultat früherer Erkra.nkiingeu ist und Dicht eret.J 
jetzt durch die Verletzung verursacht wurde. 

Leichtere Rupturen des TrommelfelleH, einfache Längsrisse ohneci 
Complication mit Verletzung des Gehörnerven, mit Ijabyrintherschütte-J 
rung, heilen in der Regel ohne Nachtheil für das Gehörvermögeu. Dafl 
nämlich ein zartes, normales Trommelfell, sobald die Luft im Ge 
gange mit Gewalt gegen dasselbe getrieben wird, wie dies durch 8chlag!fl 
mit der flachen Hand auf das Ohr geschieht, leicht einreisst, so sete 
sich die Gewalt des Stosses nicht in dem Grade durch die Kette i 
Gehörknöchelchen auf die Labyrinth theile fort wie bei einem derbeit| 
verdickten Trommelfelle, das erst durch eiuen viel bedeutenderen Lu) 
druck zum Einreissen gebracht werden kann. Die Endausbreitungen ' 
des Gehörnerven siud daher im letzteren FaUe stärker gefährdet als im 
ersteren, und es kann daher das rasche Einreisseu des Trommelfelles 
für das spätere Schicksal des Gehör Vermögens in manchen Fällen aU 
«in günstiges Ereiguiss betrachtet werden. 

Werden dagegen durch eine directe oder indirecte OewaIteinwirkung,J 
durch stumpfe oder scharfe Gegenstände, durch ungewöhnlich heftif 
Schläge auf das Ohr ausgedehnte Zerstörungen am Trommelfelle^ 
Quetschungen mit SubstanzverluBt und Verletzungen der OehörknöchelJ 
eben angerichtet, so wird nach Ablauf einer gewöhnlich heftigen \m£ 
lanffwierigen, eiterigen Entzündung der Paukenhöhle immer ein Nachth^ 
höheren oder geringeren Grades für das Gehörvermögeu zurückbleibenij 

Hat in schweren Fällen von Trommel feil Verletzung eine starke 1 
schütternng des Gehörnerven-Apparates im Labyrinth stattgefunden, di« 
sich durch hochgradige, fast complette Taubheit, ungemein heftige Ohi 
geräusche, Schwindel und taumelnden Gang documentirt, so leisten nac^ 
Schwär (ze in der ersten Zeit Blntentziehuugeu am Warzenfortsate 
mittels des Heurteloup'schen Apparates oft recht gute Dienste. Später 
lassen sich noch 1 — ü Wochen lang subcutane Strychnininjectionen in 
Doseu von 0,0(12^0,006 in die Nacken- und Sehläfengegend vornehmen, 
oder man versucht noch einige Zeit lang den con stauten elektrischen 
Strom mit 5 — 10 Elementen, wobei nach Bedarf bald mehr bald weniger 
Elemente nach den verschiedenen Methoden zu verwenden siud. Die 
Prognose bei schweren Labyrintherschütternngen ist jedoch sehr un- 
günstig, und es bleibt in ilen meisten Fälleu eine hochgradige Taubheit 
Eurück. O'^rgl. Abschn. YI, lisbyrinth.) 
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Vierter Abschnitt. 

Die Eustachfsche ßöhre. 

Die Eustachi'sche Röhre, Tuba Eustachii, bildet einen Verbindungs- 
kanal zwischen der Paukenhöhle und dem Nasenrachenräume. Beide 
Theile stehen daher in einer gewissen Wechselbeziehung zu einander, 
so dass zeitweise auf diesem Wege eine Erneuerung der in der Pauken- 
höhle eingeschlossenen Luft von der Rachenhöhle her stattfindet, wodurch 
Differenzen zwischen der Luft in der Paukenhöhle und dem äusseren 
Atmosphärendrucke, welche auf die wichtigsten Theile des Gehörorgans 
in höchst nachtheiliger Weise einwirken, verhütet werden. Ausserdem 
muss die Tuba Eustachii noch deshalb besonders berücksichtigt werden, 
weil sich durch diesen Kanal sehr häufig Entzündungsprocesse des Nasen- 
rachenraumes in die Paukenhöhle fortsetzen und zu den schwersten Be- 
schädigungen des Gehörvermögens Veranlassung geben. 

Im kindlichen Alter, das bekanntlich zu Erkrankungen der Schleim- 
häute und zu Drüsenschwellungen sehr geneigt ist, finden wir fast con- 
stant bei länger andauernden Schwellungen der Mandeln und der Nasen- 
rachenschleimhaut auch mehr oder minder erhebliche Schwerhörigkeit in 
Folge der Miterkrankung der Eustachi 'sehen Röhre und secundär 
auch der Paukenhöhle. Nach Beobachtungen von Weil findet man 
bei den Ohrenkrankheiten des kindlichen Alters in 8,2 Procent krank- 
hafte Veränderungen der Tuben-Paukenhöhlenschleimhaut; die statistischen 
Untersuchungen Bezolds ergeben sogar gegen 10 Procent. 

Eine nähere Betrachtung der anatomischen Verhältnisse der Nasen- 
rachengegend zeigt uns, dass hier ein sehr günstiger Boden für die Ent- 
stehung und Ausbreitung von Entzündungsprocessen vorhanden ist. 

Als besonders wichtig in dieser Beziehung muss erwähnt werden, 
dass sich hauptsächlich jene Gegend des Rachenraumes, wo die Eu- 
stachi'sche Röhre einmündet, durch ihren grossen Reichthum an Drüsen 
und Gefässen auszeichnet. Die Drüsen sind hier an einzelnen Stellen 
so zahlreich, dass durch sie das übrige Schleimhautgewebe fast voll- 
ständig verdrängt wird. In der oberen Partie des Rachens findet man 
femer eine ausgebreitete Schichte von gehäuften Balgdrüsen, die sich 
weit nach abwärts erstrecken und auch noch die Tubenspalte umgeben. 
Wegen der Aehnlichkeit dieser Drüsengruppen mit den Tonsillen hat 
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man sie als Kachentonsillen bezeichnet (Luschka). HinsichtUch de. 
Gefassreichthnms dieser Gegend ist noch hervorzuheben, dass an den 
^asenmuscheln nnd besonders anch in der Umgebung der Choanen die 
Schleimhant von einem starken venösen Plexus nach Art des erectilpn 
Gewebes durchsetzt ist, das sich bis an die Rachemnündun^ der Fn 
stachi'schen Bohre hinzieht. Diese mit Bluigefassen und Drüsen so reich" 
hch versehene Schleimhaut setet sich auch noch in die Eustachi^ 
Bohre hinem fort und nimmt erst allmählich näher gegen die Paukenhöhle 
hin an Dicke und Succulenz ab. Das Epithel der Schleimhaut in d^r 
Eustachi'schen Bohre besteht aus flimmernden CyUnderzeDen d 
Bewegung gegen den Bachenraum hin gerichtet ist, wobei der im Tub^^^ 
kanale abgesonderte Schleim in den Bachenraum abgeführt werden k ^^ 
Die Beobachtung, dass im kindlichen Alter Erkrankungen der ^"^^ 
stachi'schen Bohre im Anschlüsse an Erkrankungen des Nasenrach ^" 
raumes viel häufiger vorkommen, als bei Erwachsenen, beruht w^ ^^^ 
lieh darauf, dass die Eustachi'sche Bohre beim Kinde'weiter ist ^^^V^" 
horizontal verläuft als beim Erwachsenen und einen ffrösserpr. T?^-\ü^ 
an Drüsen mid Gefassen zeigt. grosseren Beichthum 

Wie der äussere Gehörgang, so besitzt auch die Eustachi' h 
Bohre zwei Abschnitte. Man unterscheidet nämlich eine knöch ^ 

eine knorpelige Abtheilung derselben. Der erstere Abschnitt ^w^ b^^ 
die directe Fortsetzung der Paukenhöhle bildet, besteht a ^^ ? ^^ 
knöchernen Bohre von durchschnittlich 12 mm Länge, der weiter^ ^u^er 
sich anschliessende Abschnitt von 24 mm Länge ist aus Kn ^^^^ 

Bindegewebe zusammengesetzt. Die vordere Wand der knorpchV^n T^K^ 
wird von einer straffen, fibrösen Haut, die hintere von einer st k 
Knorpelplatte gebildet, welche mit der Pibrocartilago basilaris am Sclrd T 
gründe fest verwachsen ist und in ihrer oberen Partie eine mässi n^ " 
biegung zeigt, so dass sie auf dem Querschnitte die Form eines gekrüm t"^~ 
Stabes, Hirtenstabes, darstellt. iiiten 

Von besonderer Bedeutung für die physiologische Function 
Eustachi'schen Bohre sind hauptsächlich zwei Muskeln, welche n "t A^^ 
knorpeligen und häutigen Theilen derselben in Verbindung steh ^^ 

ihren Stützpunkt an den Choanen, am Gaumensegel und an dem h ^ 
Gaumen finden. Früher wurden diese Muskeln als einfache Ga ^^ 
muskeln betrachtet und zwar der Muse, spheno-salpingo-staphvlin 
Spanner und der Muse, petro-salpingo-staphylinus als Heber des w ' v» 
Gaumens. Doch kommt diesen Muskeln eine wichtigere physioloo* i^ 
Bolle für die Ventilation der Eustachi'schen Röhre zu, als nii,.^- 
den weichen Gaumen zu spannen und zu heben. Der Muse, tensor i i * 

wird daher mit Becht als Dilatator, auch Abductor tubae bezeiolm^^ 

' ^^"iiet, um 
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damit zugleich seine Bedeutung für das Gehörorgan auszudrücken. Die 
Fasern dieses Muskels entspringen zum Theile an der oberen umgebogenen 
Partie des Knorpels und an der vorderen fibrösen Wand der Eustachi- 
schen Röhre, schlingen sich dann um den Hamulus pterygoid. herum, 
breiten sich am weichen Gaumen aus und gelangen zum Theile an den 
hinteren Band des harten Gaumens. Bei der Contraction dieses Muskels 
wird die vordere, häutige Wand der Eustachi 'sehen Röhre von der 
hinteren, knorpeligen abgezogen, wodurch sich das Lumen des Kanals 
erweitert. Einzelne Fasern des Dilatator tub. stehen auch mit dem Muse, 
pterygoid. intern. (Weber-Liel) in Verbindung, und es kann daher bei 
jedem Schlingacte und bei jeder Bewegung dieses Muskels eine Erwei- 
terung der Tubenspalte erfolgen. 

Der andere Tubenmuskel, Levator veli palat., entspringt nur in 
sehr geringer Ausdehnung von der knorpelig-membranösen Tuba, ver- 
läuft dann am Boden derselben nach innen und abwärts weiter, setzt 
sich an der Spina nasalis poster. sowie am harten und weichen Gaumen 
au und kreuzt sich dann noch mit dem gleichen Muskel der anderen 
Seite. Bei der Contraction desselben wird die Eustachi'sche Röhre von 
unten her verengt. Neben diesen beiden wichtigen Tubenmuskeln ist 
auch noch der Muse, salpingo-pharyng. von Einfluss auf die Eustachi- 
sche Röhre und bewirkt durch seine Contraction, dass die knorpelige 
Tubenwand nach hinten gezogen wird. Derselbe kann daher als Re- 
träctor tubae bezeichnet werden. 

Ausser den Muskeln, die mit der Eustachi 'sehen Röhre in Ver- 
bindung stehen, sind auch noch einige Fascien für den Bewegungs- 
mechanismus derselben von Wichtigkeit. Zwischen den beiden Tuben- 
muskeln, Tensor und Levator veli palat., liegt die Fase, salpingo-pharyng. 
(v. Tröltsch), welche von der häutigen Tubenwand ausgeht, im weiteren 
Verlaufe sich dann nach abwärts zum Hamulus pterygoid. und zum Theile 
zum Muse, constrictor pharyngis begiebt. 

Eine weitere Fascie, welche von dem Knorpelhacken und der meiu- 
branösen Tubenwand ausgeht, steht in Verbindung mit dem Muse, 
pterygoid. intern., bei dessen Contraction die Tubenspalte geöffnet wird 
(Weber-Liel). Als Ligamentum salpingo-pharyng. wird von Zucker- 
kandl ein Bindegewebsstreifen bezeichnet, der sich von der hinteren 
Fläche des Tubenknorpels zu den Constrictoren des Pharynx begiebt 
und zur Erweiterung der Eustachi 'sehen Röhre insoferne beiträgt, als 
dadurch ihre hintere Wand bei Contraction dieser Muskulatur nach 
rückwärts gezogen wird. 

Die Eustachi'sche Röhre ist nicht in ihrer ganzen Länge gleich 
weit, sondern das Lumen derselben ändert sich in den verschiedenen 
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Abschnitten sehr bedeutend. An der Paukenhöhlenmündung, Ostium 
tympanicum tubae, beträgt die Höhe ihres Lumens durchschnittlich 
5 mm, die Breite 3 mm; im weiteren Verlaufe verengt sich der Kanal 
immer mehr, so dass dessen Weite am Isthmus tub., welcher sich an 
der Vereinigungsstelle der beiden Tubenabschnitte befindet, durchschnitt- 
lich nur 1 bis 2 mm misst. Hierauf tritt] wieder eine allmähliche Er- 
weiterung bis zur Pharyngealmündung derselben ein, welche circa 9 mm 
in der Höhe beträgt. Die Eustachi 'sehe Röhre hat also gleichsam die 
Form zweier Kegel, die mit ihrer Spitze aneinander stossen, und deren 
Basis durch das Ostium tympanicum und pharyngeum gebildet wird. 
Das Lumen der Eustachi'schen Röhre ist jedenfalls nur ganz lose ge- 
schlossen, so dass die Schleimhautflächen der hinteren und vorderen 
Wand aneinander liegen, wie dies auch bei anderen mit Schleimhaut 
ausgekleideten Höhlen vorkommt. Bei geringer Muskelaction von Seite 
der Tuben- und Rachenmuskeln, wie z. B. beim Schlingen, Niesen, 
Gähnen wird die Tubenspalte leicht zum Klaffen gebracht, so dass die 
Luft von dem Rachenraume her leicht bis in die Paukenhöhle ein- 
dringen kann. Nach den Untersuchungen Rüdinger's kann auch durch 
die obere Partie der Eustachi'schen Röhre unter der Krümmung der 
Knorpelplatte ein beständiger Luftaustausch zwischen Rachen- und 
Paukenhöhle stattfinden. 

« 

Yerengniig^ und Erweiterung der Tuba Enstachii. 

Die Gehörstörungen, welche die abnormen Zustände und Erkrankun- 
gen der Eustachi'schen Röhre begleiten, werden gewöhnlich durch die 
Verengungen und Erweiterungen dieses Kanals oder durch die daraus 
folgenden secundären krankhaften Veränderungen in der Paukenhöhle 
hervorgerufen. Es handelt sich dabei entweder nur um ein mechanisches 
Hinderniss, ohne dass die Gewebe der Eustachi'schen Röhre dabei krank- 
hafte Veränderungen darbieten, oder um acute und chronische Entzün- 
dungsprocesse sowie um Gewebsveränderungen, welche in kürzerer oder 
längerer Zeit zu Verengung oder Erweiterung des Tubenkanals und zu 
Gehörstörungen führen. Diese beiden Zustände, Verengung und Er- 
weiterung der Eustachi'schen Röhre, können auch im ursächlichen Zu- 
sammenhange zu einander stehen, so dass auf ein Stadium der abnormen 
Verengung eine bedeutende Erweiterung des Kanals folgen kann. 

Die Verengung der Eustachi'schen Röhre kann, wenn auch nur 
in seltenen Fällen, schon als angeborene Missbildung vorkommen, wird 
aber in den meisten Fällen durch krankhafte Zustände, durch Hyperämie 
und Schwellung der Schleimhaut im Nasenrachenräume veranlasst. In 
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Folge der Lage der pharyngealen Tubenmündung können auch schon 
Schwellungszustande geringeren Grades im Nasenrachenräume vorüber- 
gehend die Erscheinungen des Tubenverschlusses hervorrufen, wie man 
dies fast bei jedem etwas länger andauernden Schnupfen beobachtet. In 
solchen Fällen nimmt nur der zunächst dem Pharynx gelegene Theil des 
Tubenkanals an der Entzündung und Hyperämie Theil, ohne dass sich 
der Process weiter gegen die Paukenhöhle hin fortpflanzt. 

Eine länger andauernde Verengung des Tubenkanals, welche mit der 
Zeit auch zu erheblichen Störungen im Gehörvermögen führt, wird ver- 
ursacht durch Hypertrophie der Nasenrachenschleimhaut, Verdickung der 
unteren Nasenmuscheln an den Choanen, ferner durch Excrescenzen, 
Schleimpolypen und anderweitige Geschwülste sowie durch Geschwüre 
und Narben in der Umgebung der Eustachi 'sehen Röhre nach Syphilis, 
Diphtheritis etc. 

In der Eustachi'schen Röhre selbst können auch Hindernisse vor- 
handen sejn, welche die Verbindung zwischen dem Rachenraume und 
der Paukenhöhle vollkommen aufheben. Auf ihrer Schleimhaut bilden 
sich mitunter sowohl im knorpeligen als auch im knöchernen Abschnitte 
Falten und auch kugelige Gebilde, Polypen, welche eine so bedeutende 
Grösse erreichen können, dass sie den Tubenkanal vollständig ausfüllen 
(Voltolini). Auch durch den carotischen Kanal, dessen Weite grossen 
Schwankungen unterworfen ist, kann die knöcherne Tuba von der Seite 
her und durch den Semicanalis für den Muse, tensor tymp. von oben 
her bedeutend zusammengepresst werden, so dass nur noch ein ganz 
dünner Schlitz übrig bleibt; ferner werden auch in beiden Tuben- 
abschnitten Knickungen gefunden, welche die Untersuchung mit Katheter 
und Sonde sehr erschweren. Eine gänzliche Verwachsung der Eustachi- 
schen Röhre an ihrer pharyngealen oder tympanalen Mündung durch 
Erkrankung der Schleimhaut kommt jedoch äusserst selten vor. Auch 
Fremdkörper, z. B. abgebrochene Bougies, Getreiderispen u. a. können, 
wenn auch nur in sehr vereinzelten Fällen, in den Tubenkanal gelangen 
und das Lumen desselben verstopfen (Urbantschitsch). 

Eine Erweiterung des Tubenkanals kann durch Narbencontraction 
nach Verletzungen, Geschwüren im Rachenraume, femer nach Schwund 
des die Eustachi 'sehe Röhre umgebenden Drüsen- und Fettlagers, wie 
dies im höheren Alter der Fall ist, zu Stande kommen. Mitunter bilden 
sich dabei am Boden des pharyngealen Tubenabschnittes circumscripte 
Yertiefungen und Divertikel bis zur Grösse einer Erbse. Auch krampf- 
hafte Contractionen der Rachenmuskulatur können vorübergehend ein 
Klaffen der Eustachi'schen Röhre veranlassen. 

Die hauptsächlichsten Beschwerden der einfachen Verengung der 
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Eustachi'schen Röhre bestehen in einem Gefühle von Yölle und Druck 
im Ohre, femer in starkem Dröhnen der eigenen Stimme beim Sprechen 
oder Singen, gleichsam als ob in ein hohles Fass gesprochen würde. 

Bei abnormer Weite der Tuba wirkt gleichfalls das verstärkte Hören 
der eigenen Stimme, sowie das Athemgeräusch, das jedesmal direct in 
das Ohr einzudringen scheint, im hohen Grade belästigend. 

Die Behandlung der Tubenverengung, des Tubenverschlusses und 
der Tubenerweiterung muss gegen die Ursache gerichtet sein. Es wird 
sich daher in den ersteren Fällen meistens um Beseitigung von Katarrhen 
des Nasenrachenraumes, in den letzteren um Besserung von atrophischen 
Zuständen, secundären Entzündungsprocessen dieser Gegend handeln, wie 
im Folgenden bei Besprechung der eigentlichen Tubenerkrankungen noch 
weiter auseinandergesetzt werden wird. 

Salpingitis aeata. 

Die Symptome des acuten Katarrhs der Eustachi'schen Röhre sind 
dieselben wie bei dem einfachen Tubenverschlusse, nur treten sie inten- 
siver auf und dauern länger an, besonders wird das Dröhnen der eigenen 
Stimme zu grosser Qual, auch kommen Täuschungen in Bezug auf die 
Richtung des Schalles und auf die Tonhöhe vor, so dass musikalische 
Patienten, Opernsänger, nicht im Stande sind, richtig zu singen. Auch 
Doppelhören wird beobachtet, wobei, wie mir ein Tenorsänger versicherte, 
beim jedesmaligen Uebergang von der Brust- in die Kopfstimme neben 
dem Grundtone auch die höhere Terz miterklingen kann. 

Manchmal wird aucli die eigene Stimme vollständig fremdartig ge- 
hört und nimmt einen rauhen, harten Ton an. Ausser diesen Beschwerden 
werden auch noch sehr lästige ziehende und pfeifende Geräusche im Ohre 
vernommen, die entweder nur periodisch sind oder beständig andauern, 
so dass der Mensch zu jeder ernsten geistigen Anstrengung vollkommen 
unfähig wird. Bei dem acuten Katarrh der Eustachi'schen Röhre 
werden die Kranken auch oft von einem eigenthümlichen Knistern und 
Knacken im Ohre belästigt, das namentlich beim Gähnen, Kauen, 
Schlingen hervortritt und wahrscheinlich durch plötzliches Auseinander- 
weichen der geschwellten Tubenwände oder auch durch Verschiebung 
des im Tubenkanale angesammelten schleimigen Secretes verursacht wird. 
Auch ein häufiger Wechsel des Gehörs fällt dabei besonders auf, so dass 
z. B. beim Niesen oder ganz plötzlich ohne irgend eine Veranlassung 
mit einem Knalle im Ohre eine bedeutende Gehörverbesserung auftritt, 
welche jedoch in kurzer Zeit ebenso schnell wieder verschwin<len kann. 



Salpingitis acuta. 91 

Die Schwerhörigkeit ist je nach der Dauer und der Intensität des 
Tubenabschlusses verschieden und kann insbesondere im kindlichen Alter 
so erheblich sein, dass die laute Umgangssprache kaum in unmittelbarer 
Nähe verstanden wird. 

Als Ursache des acuten Katarrhs der Eustachi 'sehen Röhre wird 
in der Regel eine heftige Erkältung, Schnupfen, Katarrh des Rachens 
angegeben. Ausserdem tritt der acute Tubenkatarrh sehr häufig als 
Complication bei den acuten Exanthemen im kindlichen Alter auf. 

Die objective Untersuchung des Ohres mittels des Refiexspiegels zeigt 
nur wenige auffallende Veränderungen, Das Trommelfell erscheint stärker 
eingezogen, seine Farbe eigenthümlich dunkelgrau, der Lichtkegel verkürzt. 

Bei der Prüfung der Schallleitung durch die Kopfknochen findet 
man, dass der Ton der auf den Scheitel aufgesetzten Stimmgabel in dem 
kranken Ohre stärker gehört wird. Ist die Eustachi 'sehe Röhre beider- 
seits gleichmässig ergriffen, so wird der Stimmgabelton mit starker Re- 
sonanz im Kopfe vernommen, und zwar viel deutlicher, als wenn man 
die schwingende Stimmgabel vor die äussere Ohröffnung bringt. 

Die Behandlung des acuten Katarrhs der Eustachi'schen Röhre 
ist einfach und muss vor allem gegen die häufigste Ursache desselben, 
gegen den Nasenrachenkatarrh gerichtet sein, ebenso muss auch noch 
auf mechanischem Wege von Zeit zu Zeit für die Eröffnung des Tuben- 
kanals gesorgt werden. Zur Bekämpfung der Hyperämie und Schwellung 
im Nasenrachenräume bedient man sich in einfachen Fällen schwacher 
Lösungen von Natr. chlorat., Natr. bicarbon., Natr. biborac, Alumin., 
Tannin (0,4- bis l,5procentig), wovon täglich zwei- bis dreimal etwa 
^/^ Liter zum Gurgeln und zu Nasendouchen zu verwenden ist. Da in 
den meisten Fällen die Patienten diese Manipulationen längere Zeit hin- 
durch ohne Aufsicht des Arztes selbst vornehmen müssen, so empfiehlt 
es sich, die erwähnten medicamentösen Stoffe, soweit es möglich ist, in 
grösseren Quantitäten (ca. 100 g) als Schach telpulver zu ordiniren, wo- 
von man dann leicht die gewünschte Lösung zubereiten lassen kann. 
Bei einfacheren Katarrhen des Nasenrachenraumes und der Eustachi- 
schen Röhre pflege ich seit längerer Zeit eine Mischung von Natr. 
biborac. (30 g) und Natr. chlorat. (70 g) mit gutem Erfolge anzuwenden. 
Die Patienten werden angewiesen, zwei- bis dreimal täglich einen Kaffee- 
löffel voll (abgestrichen) in V2 ^^^ V4 Liter Wasser von etwa 20^ R. 
aufzulösen und hiervon jedesmal die eine Hälfte zum Gurgeln, die andere 
zu Nasendouchen zu verwenden. Da die scheinbar sehr einfache 
Manipulation des Gurgeins von den Patienten oft nicht richtig ausge- 
führt wird, so sollte der Arzt es nicht für überflüssig halten, hierüber 
genaue Anleitung zu geben; denn um die Gegend der Mandeln und die 
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hintere Rachenwand mit der Arzneiflüssigkeit in Berührung zu bringen, 
muss der Kopf ziemlich stark nach rückwärts geneigt werden, während 
bei mehr gerader Haltung des Kopfes die Flüssigkeit, wie dies so häufig 
der Fall ist, nur als Mundwasser dient und unter brodelndem Geräusche 
zwischen den Zähnen in der Mundhöhle herumgeschleudert wird. 

Um die Arzneistoffe in die Nasenhöhle und in den oberen Rachen- 
raum zu bringen, kann man auf verschiedene Weise verfahren. ' In 
manchen Fällen genügt es, die Flüssigkeit mittels der Hohlhand in die 
Nase schlürfen zu lassen. Bei Kindern kann man auch mit einem Kaffee- 
löffel kleine Quantitäten öfter am Tage in die Nase und in den Rachen 
eingiessen, wodurch die Schleimmassen erweicht und leichter heraus- 
befördert werden. Die Einschlürfungen von Flüssigkeit in die Nase 
mittels der Hohlhand werden jedoch manchmal nicht gut vertragen, da 
sich kurze Zeit darauf starker Schmerz in der Stirngegend und Ein- 
genommenheit des Kopfes einstellen. Dieser Uebelstand kann leicht da- 
durch beseitigt werden, dass man eine Spritze mit eicheiförmigem An- 
sätze verwenden lässt und darauf aufmerksam macht, die Flüssigkeit 
nur unter massigem Drucke in der Richtung des unteren Nasenganges 
in den Rachenraum einzuspritzen. Es lässt sich auf diese Weise ganz 
gut verhüten, dass grössere Flüssigkeitsmengen in den oberen Theil der 
Nase und bis in die Stirnhöhlen vordringen, sich hier anstauen und 
einige Stunden lang einen lästigen, dumpfen Stirnkopfschmerz erzeugen. 
Die Web er 'sehe Nasendouche wende ich gar nicht mehr an, da, 
wie ich wiederholt beobachtet habe, bei einer bedeutenden Fallhöhe der 
Flüssigkeit und dem dadurch bedingten stärkeren Drucke leicht eine 
grössere Menge Flüssigkeit in die Paukenhöhle eindringt und hier er- 
hebliche Schmerzen, ja sogar heftige Entzündung mit Durchbruch des 
Trommelfelles verursacht. Trotz entsprechender Ermahnung und War- 
nung wird auf diese Verhältnisse gewöhnlich keine Rücksicht genommen, 
und das Gefäss statt circa 30 cm über dem Kopfe 100 cm und noch 
höher aufgestellt. 

Sehr zweckmässig zur Behandlung des Nasenrachenraumes sind die 
Zerstäubungsapparate nach dem System Richardson's, wie sie durch 
V. Tröltsch (Figur 22) u. A. zu diesem Zwecke angegeben wurden. 
Ausser dem v. Tröltsch 'sehen Zerstäuber mit langer, dünner Metall- 
röhre sind auch jene mit kürzerem, dickerem Ansätze aus Glas oder 
Hartgummi zu empfehlen, da sie von den verschiedenen Arzneistoffen 
nicht angegriffen werden. Mittels dieser Apparate lässt sich die Arznei- 
flüssigkeit in fein vertheiltem Zustande sehr bequem fast auf alle Bezirke 
der Nasenrachenhöhle appliciren, ohne dass die Patienten dabei unan- 
genehm belästigt werden. Diese Methode der Nasenrachendouche eignet 
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sieb besonders gut für Kinder und ist den Einspritzungen mittels Ballon- 
oder Zugapritzen entschieden vorzuziehen. 

Die Lafteinpressungen in die Eustachi'ache Röhre zum Zwecke 
der Ventilation der Paukenhöhle und der Entfernung Yon angesanuneltem 
Schleime sollen in acuten Fällen und besonders im kindlichen Alter 
nicht durch Anwendung des Tubenkatheters, sondern nur nach Folitzer- 
schem Verfahren vorgenommen werden. Sollte auch dies in der ersten 
Zeit nicht gelingen, so wartet man noch mehrere Tage ab, bis nach 
dem Gebrauche von adstringir enden Arzneilösungen eine hinreichende 
Abschwellung der Naseiirachenschleimhaut eingetreten ist, worauf dann 
die Luft gewöhnlich leichter in den Tubenkanal gelangt. Durch früh- 
zeitiges und forcirtes Käthe terisireu wird die Schleimhaut der Nasen- 
rachenböhle bäu&g stärker gereizt, und der Zustand der Entzündung 




statt gebessert noch mehr verschlechtert. Nach der Anwendung des 
Politzer 'sehen Verfahrens tritt oft momentan eine bedeutende Gehör- 
verbesserung ein, so dass, wie man bei Kindern gar nicht selten be- 
obachten kann, nach demselben laute Sprache, welche zuvor in unmittel- 
barer Nähe des Ohres kaum zu vernehmen war, sogar auf einige Meter 
Entfernung noch gehört wird. Dieser rasche therapeutische Erfolg ist 
jedoch in den ersten Tagen der Erkrankung gewöhnlich nur von kurzer 
Dauer; denn, so lange nicht die katarrhalische Entzündung im Nasen- 
rachenräume vollständig oder doch gross tentheils beseitigt ist, wird immer 
wieder eine Verlegung des Lumens der Eustachi 'scheu Köhre durch die 
geschwellte Schleimhaut und durch abgesonderte Schleimmasaen eintreten. 
Die Luftdouche nach dem Politzer'schen Verfahren soll neben den 
Injectionen in den Nasenrachenraum circa dreimal in der Woche an- 
gewendet und die Behandlung auf diese Weise mehrere Wochen lang 
fortgesetzt werden, bis keine Verschlechterung des Gehörs mehr erfolgt. 
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Kommt man mit dem Politzer 'sehen Verfahren in der ersten und 
zweiten Woche nicht zum Ziele, so kann man, wenn der untere Nasen- 
gang hinreichend weit ist, zum Katheterisiren übergehen. Bei starker 
Verengerung der Eustachi'schen Röhre hört man durch das Otoskop 
die Luft nur sehr spärlich und unter Pfeifen und Rasseln bis zur Pauken- 
höhle vordringen. Lässt man jedoch während der Lufteinpressung zu- 
gleich Schluckbewegungen ausfuhren, so erweitert sich die Tubenspalte 
noch etwas mehr und der Luftstrom dringt kräftiger ein. Durch die 
Injection von einigen Tropfen einer circa Iprocentigen Lösung von 
Natr. carbon. durch den Katheter in die Tuba wird der zähe Schleim 
leichter aufgelöst und kann durch die nachfolgende Luftdouche entfernt 
werden. Nach den Versuchen von VTeber-Liel ist auch durch das 
Eindringen einer grösseren Menge dieser Flüssigkeit in die Paukenhöhle 
keine nennenswerthe entzündliche Reaction zu befürchten, während die 
normale Paukenhöhlenschleimhaut gewöhnlich gegen verschiedene andere 
Arzneistoffe sehr empfindlich ist. 

Einspritzungen von Adstringentien, Zinc. sulf., Pb. acetic. depur. 
0,10- bis l,Oprocentig müssen daher auch aus diesem Grunde vorsichtig 
vorgenommen werden, und es dürfen hierzu nur etwa zehn Tropfen pro 
dosi verwendet werden. Auch mit Bougies aus Darmsaiten, welche eine 
Zeit lang in concentrirter Höllensteinlösung gelegen waren und nachher 
wieder getrocknet wurden, kann direct auf die Tubenschleimhaut eingewirkt 
werden, indem man diese Bougies einige Secunden in der Tuba liegen lässt. 

Da bei dem acuten Katarrhe der Eustachi'schen Röhre nicht selten 
stechende und reissende Schinerzen im Ohre auftreten, und sehr laute 
Geräusche sowie rasche Temperaturschwankungen das Trommelfell schmerz- 
haft berühren, so empfiehlt es sich auch, gegen solche äussere Insulte 
das Ohr mit einem Wattetampon zu schützen. 

Die Prognose für das Gehörvermögen ist bei dem einfachen acuten 
Katarrhe der Eustachi'schen Röhre in der Regel günstig zu stellen, da 
die Entzündung und Schwellung der Schleimhaut sowohl im Nasenrachen- 
räume als auch in der Eustachi'schen Röhre im Verlaufe von ungefähr 
drei Wochen wieder verschwindet und auch das Gehör gewöhnlich keinen 
Schaden erleidet. Mitunter dauern jedoch die allgemeinen Beschwerden 
und die Schwerhörigkeit ungewöhnlich lange an, und aus dem ursprüng- 
lich acuten Processe entwickelt sich allmählich ein chronischer. 



Salpingitis chronica« 

Der chronische Katarrh der Eustachi'schen Röhre erscheint in 
seinen Folgen ernster als der acute. Es stellen sich sehr oft hartnäckige 



Salpingitis chronica. 95 

Recidive ein, welche nicht bloss eine vorübergehende Belästigung mit 
sich bringen, sondern mit der Zeit auch zu schweren Erkrankungen der 
Paukenhöhle mit bleibender Verschlechterung des Gehörvermögens führen. 

Besonders häufig zeigen sich chronische Katarrhe der Eustachi- 
schen Röhre verbunden mit chronischen Rachenkatarrhen im Frühjahre 
und im Herbste, bei öfterem Wechsel der Witterung, bei nasskalter und 
rauher Luft sowie bei allen schädlichen klimatischen Einflüssen, welche 
überhaupt leicht Katarrh der Luftwege verursachen. Ausserdem beob- 
achtet man den chronischen Tubenkatarrh auch als Complication im 
Verlaufe von Scharlach, Masern und bei allen Allgemeinkrankheiten, die 
mit mehr oder minder starker Entzündung der Nasenrachenschleimhaut 
einhergehen. Auch durch Einathmen von Staubtheilchen, welche die 
Schleimhaut der Nasenrachenhöhle beständig reizen, kann nach längerer 
Zeit eine Betheiligung der Eustachi'schen Röhre erfolgen, wie man dies 
bei Gewerbetreibenden verschiedener Beschäftigung nicht selten beobachtet. 

Die Beschwerden bestehen hier ebenso wie bei dem acuten Tuben- 
katarrhe hauptsächlich in einem dumpfen Gefühle von Völle im Ohre 
und im Kopfe, ferner in lästigen Ohrgeräuschen, Pfeifen und Zischen. 
Mitunter treten diese Erscheinungen jedoch nur ganz gelinde auf und 
werden nicht als nennenswerthe Belästigungen von Seite der Patienten 
empfunden. Gerade in solchen Fällen liegt die Gefahr nahe, dass der 
katarrhalische Process allmählich immer weiter gegen die Paukenhöhle 
vordringt, und dass endlich dort Verdickungen der Schleimhaut und 
Verwachsungen sich ausbilden, die bleibende Nachtheile für das Gehör 
zur Folge haben. Der chronische Katarrh der Eustachi'schen Röhre 
besteht daher auch selten für sich allein, sondern ist in der Regel mit 
einem chronischen Katarrhe der Paukenhöhle verbunden. 

Bei der näheren Untersuchung des Trommelfelles findet man ähn- 
liche Erscheinungen wie bei dem acuten Tubenkatarrhe. Zunächst er- 
scheint das Trommelfell in Folge des längere Zeit hindurch bestehenden 
Tubenverschlusses stärker eingezogen, so dass der kurze Fortsatz des 
Hammers sowie die von ihm ausgehende und nach rückwärts ziehende 
Falte stark nach aussen gegen den Gehörgang hin vorspringt. Auch 
eine Knickung in der äusseren Partie des Trommelfelles in der Nähe 
seiner Anheftung am Sulcus tympanic. ist als Folge der starken An- 
spannung und Einwärtsziehung zu finden. Wegen der beim chronischen 
Tuben-Paukenhöhlenkatarrhe häufig vorkommenden Verdickung seiner 
Schichten erscheint das Trommelfell trübe und weissgrau gefärbt. In 
manchen, besonders frischen Fällen ist jedoch der Glanz und die Trans- 
parenz desselben noch sehr gut erhalten, so dass man sogar den ab- 
steigenden Ambossschenkel und dessen Verbindung mit dem Steigbügel 
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erkennen kann. Auch eine lebhafte Injection der Gefässe längs des 
Hammergriffes pflegt in solchen Fällen vorhanden zu sein. 

Die Prüfung der Kopfknochenleitung ergiebt die Keaction eines 
Schallleitungshindemisses ebenso wie bei dem acuten Katarrhe. Es wird 
daher die auf den Scheitel gesetzte tönende Stimmgabel auf der er- 
krankten Seite stärker gehört als auf der besseren. 

Die Prognose für das Gehörvermögen ist jedoch nicht so günstig 
wie in acuten Fällen, da in der Regel ein höherer oder geringerer Grad 
von Schwerhörigkeit zurückbleibt. 

Bei der Behandlung des chronischen Tubenkatarrhs muss neben der 
Berücksichtigung der ursächlichen Erkrankung des Nasenrachenraumes 
auch die Eustachi'sche Röhre direct in Angriff genommen und dabei 
besonders auf Verminderung der Hyperämie und Schwellung ihrer 
Schleimhaut sowie auf Erweiterung ihres Lumens hingewirkt werden. 
Um dies zu erreichen, bedient man sich bei bedeutender Schwellung 
der Schleimhaut und Undurchgängigkeit des Kanals mit gutem Erfolge 
der Höllensteinlösungen zu Injectionen. Am besten beginnt man mit 
schwachen Lösungen von 0,15 Procent und kann allmählich, wenn keine 
Symptome von Schmerzen und Reizung auftreten, bis zu einer Concen- 
tration von 2 Procent steigen. Damit nicht bei der Einspritzung eine 
zu grosse Menge der Höllensteinlösung in die Paukenhöhle gelangt und 
hier starke Reizung, selbst heftige Entzündung hervorruft, muss grosse 
Vorsicht beobachtet werden. Man darf daher nur einige Tropfen und 
zwar nur unter gelindem Drucke durch den Katheter in die Eustachi'sche 
Röhre einspritzen. Diese Injectionen können wöchentlich zwei- bis drei- 
mal wiederholt und einige Wochen lang fortgesetzt werden. Ausser 
dem Höllensteine kann man auch 0,15- bis l,Oprocentige Lösungen von 
Pb. acetic, Alumen, Zinc. und Cupr. sulf. anwenden. Häufig leistet auch 
eine Lösung von Natr. chlorat., Natr. biborac. aa 0,25 — 0,5, Aq. dest. 100,0 
gute Dienste, worauf äusserst selten eine stärkere Reaction eintritt. 

Gelingt es nach wiederholten Versuchen nicht, mittels Luftein- 
pressungen durch den Katheter und darauf folgender Injectionen von 
Flüssigkeit den Tubenkanal durchgängig zu machen, so soll man den- 
selben mechanisch durch Einführung von Bougies zu erweitern suchen. 
Man benützt Bougies von Fischbein, Darmsaite, Guttapercha und auch 
aus Laminaria digitat. Letztere dürfen jedoch nur kurze Zeit, zwei bis 
drei Minuten, im Tubenkanale liegen bleiben, damit nicht beim raschen 
Aufquellen derselben ein Theil abbricht und stecken bleibt. Zur genauen 
Orientirung, wie tief die Bougies in die Eustachi'sche Röhre eindringen, 
kann man sich die Maasse, welche der knorpeligen und knöchernen 
Tuba Eustach. entsprechen, mit einem Kreide- oder Tintenstriche oder 
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durch Anbringen eines dünnen Seidenfadens an den Bougies markiren. 
Der Katheter, dessen man sich zur Einführung der Bougies bedient, 
soll möglichst weit und kurz sein. Besonders wirksam erweist sich die 
Bougirung der Eustachi 'sehen Röhre, wenn unmittelbar nach Erweite- 
rung derselben eine Injection mit den oben erwähnten Arzneiflüssigkeiten 
erfolgt. Schon das öftere Einführen der Bougies allein soll nach Beob- 
achtungen Ton TJrbantschitsch günstig wirken, namentlich wenn durch 
öfteres Hin- und Herbewegen derselben gleichsam eine Massage statt- 
findet, wodurch die Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut wesent- 
lich yermindert wird. Sehr zu empfehlen sind zu diesem Zwecke ge- 
knöpfte Cellulold-Bougies^, die vor der Anwendung in Sublimatlösung 
getaucht werden sollen. 

Die Einführung von Bougies muss jedoch sehr schonend und mit 
Vorsicht Torgenommen werden, damit nicht durch die darauf folgende 
Lufteinpressung ein submucöses Emphysem im Pharynx erzeugt wird. 

Da bei den sehr hartnäckigen Tubenkatarrhen häufig die Schleim- 
haut am Ostium pharyng. Tub. stark geschwellt ist, so erweisen sich 
auch hier, ebenso wie an den Mandeln und an der Kachenschleimhaut 
Scarificationen oft sehr erspriesslich. Zu diesem Zwecke eignet sich 
sehr gut ein von Trautmann angegebenes kleines Messer, das in einem 
Tubenkatheter angebracht ist und wie beim Katheterisiren, ohne dass 
dabei an anderen Stellen der Nase und des Kachens Verletzungen ver- 
anlasst werden, bis in die Tubenspalte eingeführt werden kann. In 
ähnlicher Weise lassen sich auch Aetzungen mit Lapis mittels eines 
durch einen Tubenkatheter verdeckten Drahtes an der pharyngealen 
Tubenmündung vornehmen. 

Gute Erfolge erzielt man auch bei starker Schleimabsonderung und 
Schwellung der Tuben-Paukenhöhlenschleimhaut durch Anwendung von 
Salmiakdämpfen in Statu nascenti. Durch v. Tröltsch wurde hierzu 
ein Apparat angegeben, bei dem in zwei Glasflaschen aus Ammoniak 
und Salzsäure auf einfache Weise Salmiakdämpfe entwickelt werden, die 
sich dann in einem dritten mit angesäuertem Wasser gefüllten Gefässe 
als dicker weisser Nebel ansammeln. Durch zweckmässige Verbindung 
des Apparates mit Gebläse und Gummiröhren lassen sieh die Dämpfe 
in einem continuirlichen Strome durch den Katheter in die Tuba und 
Paukenhöhle bringen. 

Die Behandlung mittels dieser Salmiakdämpfe erfordert zwar einige 
technische Fertigkeiten, allein durch etwas Aufmerksamkeit und Sorgfalt 
kann man sich in kurzer Zeit die nöthige Uebung in der Handhabung 

^) Zu beziehen vom Instminenten-Fabrikanten H. Reiner in Wien IX, Van 
Swietengasse 10. 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. Aufl. 7 



98 Vierter Abschnitt. 

dieses Apparates erwerben. Weitere Modificationen und Verbesserungen 
für Salmiak-Dampfapparate wurden Ton ürbantschitseh, Politzer und 
Gomperz angegeben, wodurch manche Schwierigkeit beseitigt und die 
Herstellung der Dämpfe wesentlich yereinfacht ist. Der Apparat Ton 
Gomperz ermöglicht auch die Anwendung des Politzer ^schen Ver- 
fahrens mit Salmiakdämpfen und eignet sich wegen seiner Einfachheit 
und leichten Handhabung sehr gut für Xichtspecialisten. Selbst intelligente 
Patienten, denen man ja oft bei sehr langwierigen Tuben-Paukenhöhlen- 
katarrhen für längere Zeit hindurch eine Selbstbehandlung zu Hause 
überlassen muss, werden diesen Apparat richtig anzuwenden im Stande 
sein und können sich damit durch Einpressung der Dämpfe nach 
Politzer'schem Verfahren grosse Erleichterung verschaffen^. 

Die längere Zeit hindurch, vielleicht viele Jahre lang dauernde 
Schwellung und Verdickung der Schleimhaut im Kachenraume übt auch 
auf die darunter liegende Muskulatur einen schädlichen Einfluss aus 
und führt zu Ernährungsstörungen, wodurch allmählich Verfettung und 
Atrophie der Muskelfasern eintritt. 

In Folge der sich daraus entwickelnden Parese und Insufficienz dei 
Tubenrachenmuskeln kann die Tubenspalte nicht mehr durch Muskel- 
action eröfl&iet werden und befindet sich beständig in einem collabirten 
Zustande. Xach dem Schwinden der früheren Schwellung und Hyperämie 
ist endlich in der Eustachi'schen Röhre ein Zustand der Atrophie und 
Erschlaffung eingetreten, welcher sich besonders dadurch charakterisirt, 
dass, während die Lufteinpressung mittels des Valsalva'schen Versuches 
oder des Politzer'schen Verfahrens nicht gelingt, nach Einführung des 
Tuben- oder eines elastischen Paukenhöhlenkatheters der Luftstrom ohne 
Hindemiss mit breitem, stark blasendem Geräusche bis in die Paukenhöhle 
eindringt. Nach Entfernung des Katheters tritt jedoch sofort der frühere 
Collaps der Tubenwände und dadurch ein Verschluss der Eustachi'schen 
Röhre wieder ein. Bezeichnend für diesen Zustand der Tubenmuskeln ist 
auch, dass trotz des Widerstandes bei Lufteinpressungen nach Politzer- 
schem Verfahren starke Bougies dennoch sehr leicht in die Tubenspalte 
eingeführt werden können. Xach Weber-Liel, der auf diese pare- 
tischen Zustände der Tubenrachenmuskulatur durch seine Untersuchungen 
über progressive Schwerhörigkeit zuerst hingewiesen hat, geben auch 
Neurosen im Bereiche des Xerv. trigemin. Veranlassung zu Ernährungs- 
störungen der Tubenmuskulatur. Li derartigen Fällen überzeugt man 
sich auch nicht schwer bei Untersuchung der Rachenhöhle von der un- 



*) Salmiak-Dampfapparate der verschiedenen Constructionen nebst Gebrauchs- 
anweisung liefert Gr. Stöber, Instrumenten-Fabrikant in Würzburg. 
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genügenden Muskelreaction; das Gaumensegel hebt sich unregelmässig, und 
auch die seitliche sowie die hintere Bachenwand bewegen sich nur wenig. 

Da in Folge des längeren Tubenabschlusses die Luft in der Eu- 
stachi 'sehen Röhre allmählich resorbirt wird, so gewinnt der auf der 
äusseren Fläche des Trommelfelles lastende Luftdruck das Uebergewicht 
über den in der Paukenhöhle herrschenden Druck, so dass das Trommelfell 
übermässig nach einwärts gezogen wird. Dadurch leidet diese Membran 
einerseits in ihrer Ernährung ganz bedeutend, andererseits wird dadurch 
ein vermehrter Druck auf die Kette der Gehörknöchelchen hervorgerufen, 
der auf die Schallleitung den grössten Nachtheil ausüben muss. 

Die Prognose für das Gehör ist bei Parese der Tubenrachenmus- 
kulatnr wegen dieser secundären Betheiligung der Paukenhöhle in den 
meisten Fällen sehr ungünstig. 

Zur Behandlung der Insufficienz der Tubenrachenmuskeln ist die 
Elektricität zu empfehlen, und zwar wirkt in manchen Fällen der unter- 
brochene, in anderen wieder der constante Strom besser. Die Anwen- 
dung des elektrischen Stromes geschieht am besten in der Weise, dass 
die eine Elektrode direct in die Eustachi'sche Röhre eingeführt wird, 
während die andere an die seitliche Halsgegend oder, wenn möglich, an 
die hintere Rachenwand angesetzt werden soll. Als Tubenelektrode lässt 
sich ein dünner, weicher Platin- oder Kupferdraht benützen, der bis auf eine 
kleine Stelle an der Spitze mit Guttapercha überzogen ist und ebenso wie 
eine Tubenbougie durch einen weiten Paukenhöhlenkatheter eingeführt wird. 

Wendet man den constanten Strom an, so beginnt man mit circa 
vier Elementen und kann nach Bedarf allmählich höher steigen. Con- 
trahirt sich dabei die Tubenrachenmuskulatur, so fühlt der Patient ein 
knisterndes, knackendes Geräusch im Ohre, welches durch das rhyth- 
mische Oeffnen und Schliessen der Tubenspalte und durch Contraction 
des Muse, tensor. tympan. bewirkt wird. Dass durch diese elektrische 
Behandlung bei Tubeninsufficienz in vielen Fällen keine günstigen Re- 
sultate mehr zu erzielen sind, hat jedenfalls seinen Grund darin, dass 
nach einem abgelaufenen Entzündungsprocesse der Tonus der Tuben- 
muskulatur nicht mehr in der früheren Weise herzustellen ist, und dass 
bereits Bindegewebshypertrophie, sowie Pseudomembranen und Adhäsionen 
in der Paukenhöhle sich unterdessen ausgebreitet haben, auf welche die 
Elektricität keinen Einfluss mehr ausüben kann. Bei nicht zu langer 
Dauer der Tubeninsufficienz und bei noch nicht hochgradig verschlech- 
tertem Gehöre lassen sich jedoch durch eine zweckmässige elektrische 
Behandlung der Tubenrachenmuskeln noch günstige Resultate erzielen. 

Bei dem abnormen Offenstehen der Eustachi'schen Röhre, beson- 
ders wenn eine spastische Contraction ihrer Muskeln zu Grunde liegt, er- 

7* 
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weist sich die Anwendung des Indnctionsstromes wirksam. Es ist auch 
hier nothwendig, die eine Elektrode in die Eustachi'sche Röhre, die 
andere aussen an die seitliche Halspartie oder an die hintere Rachen- 
wand zu bringen. Durch die Elektricität lässt sich auf diese Weise das 
lästige Gefühl der Autophonie, sowie das starke Eindringen der Luft in 
die Tuba und Paukenhöhle bei der Respiration noch am schnellsten be- 
seitigen (Habermann, Kuhn). 

Nasenrachenraum. 

Dem Nasenrachenräume muss bei dem chronischen Katarrhe der 
Eustachi'schen Röhre noch eine grössere Aufmerksamkeit zuge^fendet 
werden, als dies bei dem acuten nothwendig ist, denn gerade die der ob- 
jectiven Untersuchung nur schwierig zugängigen krankhaften Verände- 
rungen im Cavum pharyngo-nasale sind oft die einzige Ursache der so 
hartnäckigen und häufig wiederkehrenden Tubenkatarrhe, die bei längerer 
Dauer auch die Paukenhöhle in Mitleidenschaft ziehen und endlich zu 
Yerdickungen der Schleimhaut, zu abnormen Pixirungen der Gehör- 
knöchelchen und zu bedeutender Schwerhörigkeit führen. 

Abgesehen von der bei dem einfachen chronischen Katarrhe der 
Nasenrachenhöhle vorhandenen gleichmässigen Verdickung der Schleim- 
haut, wodurch die Nasenmuscheln in dicke W^ülste verwandelt werden, 
so dass das Athmen nur durch den Mund geschehen kann, finden sich 
auch noch vielfach im oberen Rachenraume polypöse Wucherungen, welche 
von dem Drüsenlager der Rachentonsille, von der seitlichen Rachenwand 
sowie von der unmittelbaren Umgebung der Eustachi 'sehen Röhre aus- 
gehen. Diese Wucherungen der Drüsen und des adenoiden Gewebes, 
welche man als adenoide Vegetationen des Rachens bezeichnet, können 
eine so bedeutende Ausdehnung und Grösse erreichen, dass sie die 
Choanen und den oberen Rachenraum ganz ausfüllen und neben den 
nachtheiligen Wirkungen auf das Gehörorgan auch auf das Allgemein- 
befinden von höchst schädlichem Einflüsse werden können (W. Meyer). 

In der Nasenhöhle werden die unteren Muscheln besonders häufig 
von einer bedeutenden Verdickung der Schleimhaut heimgesucht, so dass 
namentlich an dem hinteren Ende derselben in den Choanen dicke Wülste 
entstehen. Hart mann konnte diese polypöse Hypertrophie der Schleim- 
haut bei 4% aller Ohrenkranken nachweisen. Derartige Erkrankungen 
der Nase und des Nasenrachenraumes verursachen oft die verschiedensten 
Reflexneurosen (Hack), wie Asthma, starke Hustenanfalle, halbseitige 
Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes sowie Unlust und Unfähig- 
keit zu andauernder geistiger Arbeit etc. 
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Bei Schalern, welche mit solchen Affectiooen in der Nase oder mit 
adenoiden Vegetationen im Rachenranme behaftet sind, beobachtet mau 
nicht selten eine grosse Theilnahmslosigkeit am Unterrichte nnd Nach- 
loBB des ÄuffassungsTermOgens. Während solche SchfÜer stets zu des 
besten gehörten und als sehr gut talentirt galten, zeigen ihre Fortschritte 
seit dem Auftreten der Nasenrachenerkrankung einen bedeutenden, uner- 
klärlichen Rückgang. Mit der Heilung der KaaenraohenafTectiou stellt 
sich auch wieder eine grössere Arbeitslust und die frühere leichte Auf- 
fassung für die verschiedenen Unterricbtsgegenstände ein (Guye). 

Die adenoiden Vegetationen, welche im kindlichen Alter vielfach au 
Oehbraatörungen Veranlassung geben, kommen nach statistiechen Be- 




obachtungen Hedinger's vom dritten bis zehnten Lebensjahre am häufig- 
sten vor, nach dem swaneigsten Lebensjahre findet man sie seltener. 
Nach Beobachtungen von Kilian sind von den an chronischen Tuben- 
Paukenhöhlenkatarrhen erkrankten Kindern bis zum fünfzehnten Lebens- 
jahre circa 40 Proc, mit adenoiden Wucherungen im Pharynx behaftet. 
Die Diagnose dieses Leidens ist in ausgesprocheneu Fällen nicht 
schwierig und läast sich oft schon ohne vorhergegangene locale Untersuchung 
mit grosser Wahrscheinlichkeit feststellen. Zur Erleichterung der instru- 
mentellen Untersuchung kann man Einpinselnngen der Nasenrachen- 
Schleimhaut mit einer 2 — 5procentIgen Cocalnlösung oder Einblasungen von 
pulverisirtem Cocain, rauriat. in den Pharynxraum vornehmen (s. S. 23). 
Am einfachsten und schnellsten kommt man bei Kindern mit der Digital- 
unterauchung zum Ziele, indem man mittels des gekrümmten Zeigefingers 
den Eachenraum abtastet. 
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Bei der Besichtigimg des Pharynx vom Munde aus fällt sehr häufig 
auf, das8 das Velum palat. angewöhnlich weit von der hinteren Rachen- 
wand abweicht nnd nach vorne gedrängt ist. Auch durch die Rhino- 
scopia anter. kann man mitunter bei weiter Ifasenhöhle einen Theil der 
Wucherungen direct öberseheo. Untersucht taan mit dem Eachenspiegel 
(s. S. 23) vom Munde aus, so erseheint der obere Rachenraum mit röth- 
lichen oder grauröthlichen Zapfen und himbeerförmigen Excrescenzen 
auagefflUt, die sich bis an den weichen Gaumen und bis zu den Tobenspalten 
erstrecken können, so daas das Septum narium und die Nasenmuscheln voll- 
ständig davon bedeckt werden. Diese Massen, welche sehr häufig weich sind, 
lassen sich bei der Digitaluntersuchung auch leicht unterscheiden, besonders 
erhält man bei dieser Untersuchungsmethode einen guten Aufschluss über 
die Consistenz und über die Ausbreitung dieser Wucherungen (Figur 2i). 
Die schnarchende Athmung, welche nur durch den beständig offenen 
Mund stattfinden kann, die undeutliche Sprache und der ganze Gesichts- 
ausdruck verleiht diesen Kranken ein blödes 
Aussehen. Während des Schlafes schreien 
Kinder, die an adenoiden Yegetationen im 
Rachenraume leiden, öfters in Folge des 
Luftmangels auf und schnarchen sehr stark, 
besonders wenn sich grössere ächleimmassen 
im Schlünde angesammelt haben. 
34 , Wenn die Hyperplasie der Rachen- 

tonsille einen hohen Grad erreicht, so 
werden dadurch bedeutende Circulationsstörungen in dem pharyngealen 
Tubenabschnitte veranlasst, welche zur Folge haben, daas die Entzündungs- 
erscheinungen in der Tuba Eustachii sowohl als auch in den tiefer gelegenen 
Paukenhöhlen-Abschnitten nicht eher zum Abschlüsse kommen, als bis 
diese adenoiden Wucherungen entfernt sind. Auf diese Weise werden sehr 
häufig Schwellungen der Tubenschleimhaut, welche Jahre lang das Gehör 
in hohem Grade beeinträchtigten, sowie auch langwierige und lästige Eite- 
rungsprocesse in der Paukenhöhle unterhielten, in kurzer Zeit beseitigt und 
definitiv geheilt, während man durch die J^okalbehandlung der Tuba 
Eustach. und der Paukenhöhte allein nicht im Stande ist, einen bleibenden 
Erfolg zu erzielen. 

In neuerer Zeit hat Tornwaldt auf die Wichtigkeit der Erkrankungen 
der Bursa pharyng. besonders aufmerksam gemacht. Bei genauer rhino- 
skopiacher Untersuchung läsat sich in der Mitte des Rachendaches der apalt- 
förmige Zugang zu diesem Hohlräume deutlich unterscheiden. Dauert die 
Hyperämie und Schwellung der Rachenschleimhaut lange Zeit, vielleicht 
viele Jahre hindurch an, so kommt es hier zu starker Absonderung von 
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Schleim unil Eiter, das Secret sta^irt, und ea bilden sich Cysten, die rund- 
liche, livid oder gelblich geförbte Wülste von der GrösBe eines Kirsch- 
kernes und darüber darstellen. Als haupteäehlichste Beschwerden bei Er- 
krankung der Bursa pharyng. werden Brennen und Druck im Schlünde, ein 
läatigea (jefüJil von Trockenheit, Husten, Kopfschmerz, sowie Yerdauungs- 
beschwerden und chronische Magenkatarrhe angegeben. 

Ausser dem Zustande der Schwellung und Verdickung der Schleimhaut 
im Nasenrachenräume, welche zur Entwickelung der angeführten adenoiden 
Vegetationen und zu grösseren polypösen Geschwülsten führen, kommt auch 
noch eine sogenannte atrophische Form des Nasenrachenkatarrhs vor, 
welche sich insbesondere durch Weite der Nasenhöhle und Kruatenbildung 
mit ilbel riechendem Ausflusse auszeichnet. Nicht selten werden bei diesem 
Entzündungsprocesse auch das Antrum Highmori, die Stirnhöhlen, die 
Siebbeinzellen und die Keilbeinhöhle in Mitleidenschaft gezogen, Eiterungen 
der Nebenhöhlen der Nase bestehen oft sehr lange und werden für chro- 
nische Nasenrachenkatarrhe gehalten oder verlaufen unter dem Bilde der 
oben genannten Tornwaldt'achen Krankheit. Nach Ziem handelt es sich 
in solchen Fällen immer auch gleichzeitig um eine mehr oder minder aus- 
gedehnte Eiterung in der Nasenhöhle und in deren Nebenhöhlen. 

Bei den atrophischen Katarrhen findet entweder eine sehr profuse 
Schi einiab Sonderling aus der Nase statt, oder die Schleimhaut erscheint 
sogar auffallend trocken und ist nur mit wenigen, übelriechenden Krusten 
bedeckt. Bei stärkerer Kruatenbildung in der Nase und im Rachen 
treten mitunter nach Entfernung dieser harten Massen aua den darunter 
liegenden buchtigen Geschwüren profuse Blutungen auf. 

Die Therapie des chronischen Nasen raehenkatarrha erfordert grosse 
Sorgfalt und Geduld, Handelt es sich um eine einfache chronische 
Schwellung und A'^erdickung der Naaenrachenschleimhaut, ao wendet man 
die adstr in gir enden Araneilösungen an, wie sie schon bei Besprechung 
des acuten Katarrhs der Euatachi'schen Röhre und des Nasenrachen- 
raumes erwähnt wurden. Reichen die dort angeführten Mittel; Natr. 
chlorat., Natr. biborac, Tannin etc. nicht aus, so greift man zu con- 
centrirten Lösungen von Argent. nitric. (5 bis 10 Procent), welche mau 
am zweckmässigsten mittels eines Hnarpinsels oder auch durch einen 
Zerstäubungsap parat auf die SchloimJia,ut der Nasenrachenhöhle wöchent- 
lich zwei- bis dreimal applicirt; auch als Pulver lässt sich Argent. nitric. 
in Verbindung mit Magnesia usta (1 : 10) anwenden, wovon man wöchent- 
lich ein- bis zweimal von der Nase oder von der Mundhöhle aus soviel 
wie eine Messerspitze voll in den oberen Rachenraum einbläst (Michel). 
Sehr gute Dienste leistet nach den Mittheiluugen von Schäffer Alumin. 
acetico-tartarie. Es sollen von einer "2 öpro centigen Lösung circa 50 Tropfen 
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mit einem halben Liter lauwarmen Wassers gut vermischt werden. Von 
dieser circa O,lprocentigen Lösung bringt man dann mittels einfacher 
Einspritzung oder durch einen Zerstäubungsapparat je nach Bedarf eine 
grössere oder kleinere Menge in den Nasenrachenraum. Femer sind 
noch Einpinselungen von Tinct. jod. 2,0, Kai. jodat. 4,0, Aq. dest. 100,0, 
sowie die Lugol'sche Lösung, welche aus Jod. pur. 0,1, Kai. jodat. 0,4, 
Aq. dest. 300,0 besteht, zu empfehlen. 

Hat man durch eine genaue Untersuchung mittels der Rhinoscopia 
anter. und poster. oder durch die Digitaluntersuchung die Anwesenheit 
grösserer Wucherungen, Geschwülste, Polypen, im Kasenrachenraume 
constatirt, so werden dieselben am besten operativ entfernt. Mit ad- 
stringirenden Arzneilösungen kommt man in solchen Fällen fast nie zum 
Ziele. Die stark ätzenden Säuren, Chromsäure, Salzsäure, Salpetersäure, 
die man mitunter mit einem kleinen Wattebäuschchen zum Betupfen 
der Geschwulst verwendet, sind im Allgemeinen nicht zu empfehlen und 
dürfen nur mit grosser Vorsicht angewendet werden, da mit dergleichen 
Aetzungen oft bedeutende Schmerzen verursacht und auch die gesunden 
Theile beschädigt werden. Die Höllensteinätzungen, die weniger gefähr- 
lich sind und nur eine oberflächliche Verschorfung erzeugen, müssen sehr 
lange fortgesetzt werden, bis eine grössere Wucherung dadurch beseitigt 
werden kann. 

Die weichen Geschwülste (Schleimpolypen) der Nasenrachenhöhle 
lassen sich leicht mit der kalten Drahtschlinge entfernen, während man 
bei festeren fibrösen Geschwülsten sich besser der galvanokaustischen 
Schlinge bedient. Man vermeidet dadurch stärkere Blutungen, welche 
mitunter bei Operationen mit kalter Drahtschlinge in ziemlicher Heftig- 
keit auftreten. Kleinere Wucherungen, Granulationen, sowie jene Hyper- 
trophie der Schleimhaut, welche an der vorderen und hinteren Partie 
der unteren Nasenmuschel eigenthümliche Wülste bildet und oft Polypen 
vortäuscht, werden am besten durch galvanokaustische Brenner mit schmalen 
Platinplättchen oder spitzigen Ansätzen, welche in das Gewebe eingestochen 
werden, kauterisirt. Mit einem derartigen Brenner ist man auch im Stande, 
durch einen Z au fal 'sehen Rachentrichter einzugehen und Excrescenzen, 
Wucherutigen, Geschwüre, in der Rachenhöhle sowohl als auch an der 
pharyngealen Mündung der Eustachi'schen Röhre, direct zu kauterisiren. 

Die adenoiden Vegetationen des Rachenraumes werden am besten 
auf operativem Wege vom Munde aus entfernt. Man bringt zu diesem 
Zwecke bei guter Beleuchtung eine schneidende Zange, z. B. das Li- 
strument nach Schech, Jurascz u. A., hinter den weichen Gaumen in 
den oberen Rachenraum und ist auf diese Weise im Stande, die ganze 
Masse der Wucherung auf einmal oder doch grössere Stücke derselben 
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zu entfernen. Bleiben jedoch in den seitlichen Buchten der Rachenhöhle 
noch grössere oder kleinere Wucherungen, welche durch die Zange nicht 
leicht zu erreichen sind, zurück, so soll man nach dem Yorschlage 
Schech's nachträglich noch mit einem Ringmesser, z. B. nach Oott- 
stein, Lange u. A., in den Rachenraum eingehen, um aus den ver- 
deckten Buchten und Falten alles Krankhafte vollständig zu beseitigen. 

Zur möglichst gründlichen Beseitigung der adenoiden Vegetationen 
im Rachenraume eignet sich besonders das Schütz'sche Pharynxtonsillotom, 
femer auch der gekrümmte scharfe Löflfel nach Trautmann. Sind die 
Wucherungen von sehr weicher Consistenz, so gelingt es auch, selbst 
mit dem Fingernagel, alles Krankhafte aus dem Rachenraume zu ent- 
fernen (Zaufal). 

Da die Schmerzen bei diesem nicht lange andauernden operativen 
Eingriffe nicht erheblich sind, so ist es vorzuziehen, von der Chlorofonn- 
narkose abzusehen. Nur bei sehr unruhigen Kindern, welche der Operation 
grossen Widerstand entgegensetzen, ist die Karkose zu empfehlen. Es 
genügt jedoch, dieselbe nur bis zu einem solchen Grade anzuwenden, 
dass die Kinder hinreichend zur Ruhe gebracht werden, um mit dem 
Instrumente bequem in den Pharynx vordringen zu können. Um den 
Mund offen zu halten, benützt man eines der bekannten Erweiterungs- 
mittel, Metallfinger, Gummistück, Korkpfropf. Ausser Chloroform werden 
auch Bromäthyl und andere nur für kurze Zeit wirkende Narkotica 
verwendet. Bei ruhigen Patienten kann man den Pharynx mit einer 
5- bis lOprocentigen Cocainlösung einpinseln, wodurch die ohnedies ge- 
ringen Schmerzen vollständig verhütet werden. In sehr vielen Fällen 
bedarf der Arzt weder der Narkose noch des Cocains. 

Die Blutung ist in der Regel nicht stark und lässt sich durch In- 
jectionen von kalter Kochsalzlösung bald stillen. In seltenen Fällen 
treten jedoch auch profuse Blutungen sowohl unmittelbar nach der 
Operation als auch mehrere Stunden, selbst mehrere Tage später auf, 
die jedoch in bedrohlichen Fällen durch eine ausgiebige Tamponade des 
Rachenraumes mittels Verbandgaze bewältigt werden können. 

Nach der Operation sollen die Patienten einige Tage zu Bette liegen, 
da besonders bei schwächlichen Kindern nicht selten eine massige fieber- 
hafte Reaction mit Kopfschmerzen und Schlingbeschwerden erfolgt. Auch 
bei ganz geringer Reaction ist besonders wegen der Möglichkeit einer 
Nachblutung für mehrere Tage möglichste Ruhe und Schonung geboten. 
Zur Nachbehandlung empfehlen sich, wenn wider Erwarten Entzündungs- 
erscheinungen und stärkere Beschwerden eintreten sollten, Gurgelungen 
und Eingiessungen in den Nasenrachenraum mit antiseptischen Lösungen, 
besonders mit einer 3- bis 4procentigen Borlösung, etwa dreimal des Tages, 
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bis alle Beschwerden verschwunden sind. Sehr gute Dienste leisten in 
solchen Fällen auch die verschiedenen Zerstäubungsapparate, welche bei 
den einfachen Katarrhen des Nasenrachenraumes ausgiebige Anwendung 
finden. Ganz zu verwerfen jedoch sind Einspritzungen durch die Nase 
und der Gebrauch der Web er 'sehen Nasendouche, da durch den stärkeren 
Druck, mit dem die Flüssigkeit in den Pharynx gepresst wird, leicht 
grössere Quantitäten des Medikamentes, femer Infectionsstoffe durch die 
Tuba Eustach. in die Paukenhöhle gelangen und schwere Entzündungen 
hervorrufen. 

Bei dem chronischen Katarrh der RachentonsiUe und bei Cysteur 
bildung an der Bursa pharyngea leisten Injectionen von leicliten Ad- 
stringentien, 0,5- bis l,Oprocent. Kochsalz, Borax, Alaun, auch 3procent. 
Borsäure, ferner bei vorgeschrittenen Fällen Einblasungen von Argent. 
nitr. 1,0 zu Amylum 10,0, auch Pulv. alumin. crud. gute Dienste. Viel- 
fach werden femer mit günstigem Erfolge Kauterisirungen mittels passen- 
der galvanokaustischer Brenner angewendet, indem man die Bursa pharyngea 
spaltet. Auch Aetzungen mittels Sonden, an die ein dünner Belag von 
Lapis oder Chromsäure angeschmolzen wird, womit man in die Buchten 
und Höhlen der oberen Rachenpartie eindringt, werden häufig versucht. 
Dauern jedoch die Beschwerden trotz aller medikamentösen Behandlung 
und Aetzungen hartnäckig Jahre lang an, so kommt man nur durch voll- 
ständige Abtragung des ganzen Drüsengewebes am Fomix pharyng. mittels 
eines scharfen Löflfels oder einer schneidenden Zange zum Ziele. 

Bei schwächlichen, anämischen Individuen erweisen sich nach ope- 
rativen Eingriffen im Nasenrachenräume Badekuren von günstiger Wir- 
kung. Man sieht oft gute Resultate nach einem längeren Aufenthalte 
in einem südlichen Klima, an der Seeküste, nach Gebrauch von Sool- 
bädern, Jod-, Brom-Mineralquellen, ausserdem muss auch auf eine gute, 
kräftige Ernährung sowie auf körperliche Bewegungen, Turnen, Schwim- 
men, Aufenthalt in staubfreier, frischer Luft etc. besondere Aufmerksam- 
keit verwendet werden. 

Bei den Geschwürsbildungen in der Nase und im Rachen in Folge von 
Syphilis wird neben der Allgemeinbehandlung auch die erkrankte Schleim- 
hautpartie direct in Angriff genommen. Zuerst werden die Krusten durch 
ausgiebige Nasenausspülung mit lauwarmem Wasser erweicht, entfernt, 
und hierauf die geschwürigen Flächen mit Argent. nitric. in Substanz 
oder in concentrirter Lösung geätzt. Zur Beseitigung des fötiden Geruches 
bei Rhinitis atrophic. empfehlen sich Ausspritzungen der Nase mit 1- bis 
2procentiger Carbolsäure, Kali hypermangan., Borsäure, ferner Tamponade 
der Nasenhöhle nach Gottstein mit einfacher Verbandwatte oder mit in 
Glycerin getränkter Watte, mit Sublimatwatte, Sublimatgaze, Jodoform- 
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gaze. Sind einzelne Theile der Nasenmuseheln cariös, so erzielt man oft 
noch Heilung einer langjährigen fötiden Ozaena durch Abtragung eines 
Theiles der Muscheln mittels einer scharfen Zange. 

Ist auch die Highmorshöhle zugleich erkrankt, so findet sich häufig 
in derselben stagnirendes fötides Beeret, das zu den lästigsten Neuralgien 
Veranlassung giebt. um eine gründliche Heilung zu erzielen, ist die 
operative Eröffnung dieser Höhle nach den Regeln der Chirurgie noth- 
wendig. Die Wucherungen der Schleimhaut sowie die erkrankten Knochen- 
partien müssen durch Auskratzen gründlich beseitigt und durch eine sorg- 
fältige, lange fortgesetzte Nachbehandlung mittels Durchspülung und 
Drainagiren allmählich diese gefährlichen und lästigen Eiterungsprocesse 
zum Stillstande gebracht werden. 

In leichteren Fällen kann man gute Erfolge erzielen, wenn man 
mittels einer zweckmässig gebogenen Röhre vom mittleren Nasengange 
aus (Hartmann) die Highmorshöhle gründlich mit antiseptischen Arznei- 
lösungen, am besten mit 1- bis 2procentiger Borsäurelösung ausspült. Mit 
gleicher Sorgfalt sind die Eiterungen in den anderen Nebenhöhlen der 
Nase, der Stirn- und Keilbein-Höhle zu behandeln. Vor Allem muss 
dafür gesorgt werden, die Eiterretention, welche die lästigsten Beschwerden, 
wie unerträgliche Kopfschmerzen, Unvermögen zu geistiger und körper- 
licher Arbeit, selbst psychische Alterationen im Gefolge hat, zu be- 
seitigen und die erkrankten Theile einer gründlichen Desinfection, den 
medikamentösen und operativen Eingriffen zugänglich zu machen, damit 
eine Wiederansammlung von Eiter verhütet wird. In manchen Fällen 
genügt es, in die Stirn- und Keilbein-Höhle von der Nase aus vorzu- 
dringen und durch gründliche Ausspülung den Eiterherd gründlich zu be- 
seitigen. In anderen Fällen jedoch werden operative Erweiterung der Zu- 
gänge, Entfernung der mittleren Nasenmuschel und noch weitere chirurgische 
Eingriffe nothwendig. 

Lange andauernde Entzündungsprocesse in der Nase mit erheblicher 
Secretion oder fötidem Gerüche sollten niemals für geringfügige oder 
nebensächliche Erkrankungen gehalten werden, sondern auf diese Com- 
plication mit den Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase ist die grösste 
Aufmerksamkeit zu richten, um möglichst frühzeitig diese gefährlichen, 
die geistigen und körperlichen Arbeitskräfte lähmenden und das Leben 
bedrohenden Erkrankungen zu beseitigen. 

Für das Gehörorgan bilden diese Erkrankungen eine Quelle der In- 
fection, aus welcher die schwersten Entzündungen im Mittelohrgebiete 
und langwierige Knochenerkrankungen entspringen. 

Bei Syphilis kommen nicht selten Defecte im Nasenrachenräume und 
Verwachsungen der Reste des Gaumensegels mit der hinteren Rachen- 
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wand vor, so dass mitunter der obere Rachenraum yollkommen von dem 
unteren abgeschlossen ist, wodurch ein nachtheiliger Einäuss auf die Tuba 
Eustach. und die Paukenhöhle sowohl durch die Secretanhäufung als 
auch durch die Karbencontraction ausgeübt wird. In solchen Fällen soll 
durch Ablösung des Narbengewebes womöglich eine hinreichende Com- 
municationsöffnung zwischen beiden Höhlen wieder hergestellt werden 
(Kuhn). 



Fünfter Abschnitt. 

Die Paukenhohle. 

Ehe wir zur Besprechung der Erkrankungen der Paukenhöhle über- 
gehen, ist es nothwendig, den anatomischen Bau dieser Gegend in Kürze 
etwas näher zu betrachten. In diesem Hohlräume, dessen Gestalt man 
mit einem Würfel vergleichen kann, lassen sich sechs Wandungen unter- 
scheiden. Nach vorne ist die Paukenhöhle nur zum Theile geschlossen, 
die Wand derselben wird hier an der unteren Partie durch den carotischen 
Kanal gebildet, darauf folgt die tympanale Mündung der Eustachi'schen 
Röhre und dann am üebergange von der vorderen zur oberen Wand der 
Muse, tensor tympani. Die obere Wand oder das Dach der Paukenhöhle, 
Tegmen tympani, ist in praktischer Hinsicht besonders wichtig, weil hier 
unmittelbar die Dura mater und das Gehirn angrenzt. Das Tegmen 
tympani besteht aus einer dünnen Knochenplatte, welche zum Theile von 
der Pyramide, zum Theile von der Schuppe des Schläfenbeins gebildet 
wird. Auf ihr verläuft auch noch in späterer Zeit eine Furche, Fissura 
petro-squamos., durch welche die Gefasse der Paukenhöhle mit denen der 
Dura mater in Verjbindung treten. Die Knochensubstanz ist hier papier- 
dünn und durchscheinend, auch kommen kleinere und grössere Lücken 
(Dehiscenzen) vor, die gewöhnlich nur mit einer dünnen Bindegewebslage 
ausgefüllt sind, so dass die Schleimhaut der Paukenhöhle der Dura mater 
fast direct anliegt. 

Vom Tegmen tympani erstreckt sich noch ein Fortsatz nach abwärts, 
welcher der vorderen jWand der Eustachi'schen Röhre anliegt und im 
inneren Dritttheile des knöchernen Gehörganges an der äusseren Schädel- 
fläche frei endet (Henle). Durch Vermittelung der vor und hinter diesem 
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Fortsätze verlaufenden zwei Spalten, von denen die eine als Forteetznng 
der Fissur, petro-squamoa. in die Schadelböble, die andere, Fissur, petro- 
^mpanic. (sive Glaseri), in die Paukenhöhle filhrt, können EntzündungS' 
prooesse der Paukenhöhle einestheils anf die Parotisgegend und auf das 
Kiefergelenk flbei^eifenCGruber) sowie zu Senkungsabscessen im Pharynx 
VeranlasBung geben, andemtheila auch schwere Himerscheinnngen herror- 
rufen. Zuweilen wird auch durch diese Fissuren eine ausserhalb dee Ohres 
sich abspielende Entzündung in der Geg«nd dee Kiefergelenkes auf die 
Paukenhöhle fortgeleitet, wie dies heim Fallen auf das Kinn, bei Kopf- 
verletzungen zu beobachten ist. 

Wenn man von der oberen Wand der Paukenhöhle auf die innere 
übergeht, so erscheint zuerst das Ende des Muse. tens. tympan., der in 
seinem Halbkanale bis etwa in die Mitte derselben verläuft und sich 
hier am sogenannten Processus cochlearis unter einem rechten Winkel 
nach aussen wendet, um sich an 
den Hals und an den Handgriff des 
Hammers anzusetzen. Unmittelbar 
darauf und etwas nach rückwärts 
folgt dann eine ovale, nieren- 
förmige OefPnung von circa 3 mm 
Länge und 1,5 mm Breite, Fenestra 
Dvahs, welche zum Labyrinthe und 
zwar in das Vestibül um führt. 
Diese Oeifnung wird durch die 
Pussplatte des Steigbügels und 

durch die Circulärmembran desselben verschlossen. Am oberen Kande 
der Fenestra ovalis zeigt sich eine massige Vorwölbung, welche durch den 
Canal. Falloppii, in dem der Nerv, facial. verläuft, gebildet wird. Weiter 
nach abwärts und nach hinten ist noch eine Nische sichtbar, in deren 
Grunde sieb die Fenestra rotunda findet, welche zur ersten Schnecken- 
windung fflhrt und durch eine eigene Membran, Membr. tymp. secundar,, 
verschlossen ist. Die zwischen diesen beiden Oeffnungen gelegene vor- 
gewölbte mittlere Partie der inneren Paukenhöblenwand führt den Namen 
Promontorium und entsteht durch die vorspringende erste Schnecken- 
windung (Figur 25), 

An der hinteren Wand der Paukenhöhle verläuft in der unteren 
Partie der absteigende Abschnitt des Canal. Falloppii, ferner die Chorda 
tympani, welche aus dem Nerv, facial. hervortritt; weiter nach aufwärts 
trifft man auf einen kegelförmigen Vorsprung, Eminentia pyramidalis, 
welche den Muse, stapedius, der sich am Köpfchen des Steigbügels ansetzt, 
femer den Nerv, staped. enthält. Noch etwas weiter nach oben gelangt 
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man in eine grössere Höhle von circa 10 mm Durchmesser, Antrum 
mastoideum, welche den Uebergang von der Paukenhöhle in die zelligen 
Hohlräume des Warzenfortsatzes vermittelt. 

Die untere Wand, der Boden der Paukenhöhle, grenzt an den Bulbus 
der Vena jugularis. Die Dicke der Knochenschichte derselben ist sehr 
verschieden, so dass manchmal ebenso wie an dem Tegmen tympan. 
durchscheinende und selbst durchlöcherte Stellen vorkommen, wo dann 
die Schleimhaut der Paukenhöhle direct an den Bulbus der Vena jugul. 
intern, anliegt, worauf bereits v. Tröltsch aufmerksam gemacht hat. 
Eine besonders praktische Bedeutung gewinnen diese Lücken, wenn durch 
dieselben ein Theil des Bulbus der Vena jugul. in die Paukenhöhle sich 
vordrängt, wobei eine Verletzung dieses Gefässes bei vorkommenden 
operativen Eingrififen am Trommelfelle und in der Paukenhöhle kaum zu 
vermeiden ist, ferner ist bei chronischen Eiterungsprocessen und Caries, 
wenn solche Lücken vorhanden sind, die Gefahr einer septischen Phlebitis 
eine unvergleichlich grössere, als wenn der Boden der Paukenhöhle durch 
eine solide Knochenplatte abgeschlossen ist. 

An der unteren und vorderen Wand der Paukenhöhle findet sich die 
Carotis intern., welche gleichfalls von der Schleimhaut der Paukenhöhle 
nur durch eine ganz dünne Knochenlamelle getrennt ist, die noch dazu 
von mehreren Kanälchen zum Durchtritte von Gefässchen aus der Carotia 
int. und von Nervenästchen aus dem sympathischen Carotisgeflechte durch- 
bohrt wird. Obwohl Carotisblutungen in Folge von Caries in der Pauken- 
höhle selten vorkommen, so erfordert doch auch dieses grosse arterielle 
Gefäss bei Vornahme von Operationen, bei Entfernung nekrotischer Knochen- 
stücke die sorgfältigste Beachtung. 

Die äussere Wand der Paukenhöhle wird durch das Trommelfell ge- 
bildet, das mit einer trichterförmigen Wölbung in das Lumen der Pauken- 
höhle hineinragt. An der oberen Partie des Trommelfelles und oberhalb 
des oberen Gehörgangsrandes finden sich noch einige sehr beachtenswerthe 
Stellen, die besonders bei chronischen Eiterungsprocessen der Paukenhöhle 
und Caries der Gehörknöchelchen von der grössten Bedeutung sind, nämlich 
die V. Tröltsch 'sehen Taschen und der sog. Atticus extern. (Politzer), 
ein Hohlraum, der den Kopf des Hammers mit dem Ambosskörper ent- 
hält und nach aussen durch die Membrana (Shrapnelli) und die obere 
Wand des knöchernen Gehörganges geschlossen ist. Nach oben wird dieser 
Hohlraum, der mit dem Antrum mastoid. und der Paukenhöhle in Ver- 
bindung steht, von dem Ligament, mallei super., nach unten hin von dem 
kurzen Fortsatze des Hammers begrenzt (s. Figur 20 S. 70). 

Die drei Gehörknöchelchen, Hammer, Amboss und Steigbügel stellen 
die Verbindung des Trommelfelles mit der inneren Paukenhöhlenwand in 
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der Weise her, dass sich der Kopf des Hammers mit dem Körper des 
Ambosses und der absteigende Schenkel des letzteren mit dem Steig- 
bügel verbindet. Für die Function des Gehörs hat diese Verbindung 
der Gehörknöchelchen unter sich und zwischen der inneren und äusseren 
Paukenhöhlenwand eine grosse Bedeutung, da von der Integrität dieses 
Zusammenhanges die regelmässige Uebertragung der Schallwellen von 
aussen her bis auf die Labyrinththeile zu den Endigungen des Gehör- 
nerven abhängig ist. 

Die Bewegungen des Trommelfelles werden von dem in die Substanz 
desselben eingefügten Handgriffe des Hammers durch Vermittelung des 
zwischen dem Hammerkopfe und dem Ambosskörper befindlichen Gelenkes 
auf den Amboss selbst übertragen und durch den absteigenden Schenkel 
des letzteren bis zu dem Steigbügel und dessen Fussplatte fortgeleitet. 
Der Handgriff des Hammers führt nach Helmholtz seine Bewegungen 
um eine horizontale Axe aus, die durch das sogenannte Axenband des 
Hammers, Ligament, mall, anterius et posterius, gebildet wird. Die Steig- 
bügelplatte, welche durch das Ligament, ännular. am Rande des ovalen 
Fensters befestigt ist, schwingt bei Schalleindrücken nicht gleichmässig, 
sondern ihre obere Partie macht stärkere Excursionen und dringt tiefer 
gegen das Vestibulum ein als der übrige Theil derselben (Mach und 
Kessel). Auch die Fenestra rotunda wird bei der Schallleitung durch 
die Gehörknöchelchen beeinflusst, und es lassen sich an derselben die 
Druckschwankungen, welche durch die Bewegungen der Steigbügelplatte 
im Labyrinthe hervorgerufen werden, deutlich beobachten. Jedoch wird 
auch diese Membran nach den Untersuchungen Weber-Liel's selbständig 
durch die Luft der Paukenhöhle in Oscillationen versetzt, ihre Schwingungen 
können dann direct auf das Labyrinth übertragen werden. 

Die Bewegungen der Gehörknöchelchen, welche zur regelmässigen 
Uebertragung der von aussen dem Ohre zugeführten Schallwellen von 
grösster Wichtigkeit sind, werden durch zwei Muskeln der Paukenhöhle, 
den Muse, tensor tympani und den Muse, stapedius, beeinflusst. Der erstere 
bewirkt bei seiner Contraction eine Einwärtsbewegung des Trommelfelles 
und durch Vermittelung der ganzen Kette der Gehörknöchelchen, denen 
die Bewegung mitgetheilt wird, ein Einwärtsdrängen des Steigbügels. 
Von grosser Wichtigkeit für die Function des Tensor tympani ist auch 
noch, dass die Fasern desselben mit dem Muse, dilatator tubae (Tensor 
palat. moU.) in Verbindung stehen, in Folge dessen auch Störungen der 
Tubenrachenrauskulatur auf directem Wege die Thätigkeit dieses Muskels 
beeinflussen können. Auf diesen Zusammenhang lassen sich auch die 
Erscheinungen von Sausen, Verminderung des Gehörs beim Gähnen und 
Essen zurückführen. Selbst schon bei Anspannung der Muskeln durch 
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Bewegungen des Kopfes kann dieser Einfluss hervortreten und auf das 
Gehör einwirken (ürbantschitsch). 

Der Muso. staped. bewirkt bei seiner Contraction, dass die Steig- 
bügelplatte in der Richtung von vorne nach rückwärts aus der Fenestra 
ovalis herausgezogen wird und ist daher als Antagonist des Tensor tjrmpan. 
zu betrachten. 

Nach den Untersuchungen Politzer 's besteht die Hauptfunction der 
Binnenmuskeln des Ohres darin, die durch die variablen Luftdruck- 
schwankungen bedingten Veränderungen in der Stellung und Spannung 
der Kette der Gehörknöchelchen und des Labyrinthinhaltes zu beseitigen, 
somit den Spannungsgrad zu reguliren. 

Näher auf den Bewegungsmechanismus dieser wichtigen Pauken- 
höhlentheile und der darüber noch bestehenden verschiedenen Ansichten 
einzugehen, würde zu weit führen. Es sollten daher hier nur in Kürze 
zum allgemeinen Verständnisse einige Bruchstücke aus diesem Capital 
mitgetheilt werden. 

Die ganze Paukenhöhle ist mit einer sehr dünnen Schleimhaut aus- 
gekleidet, welche mit dem Knochen fest zusammenhängt und von dem 
Perioste fast gar nicht zu trennen ist. Von ihr werden auch alle in der 
Paukenhöhle befindlichen Theile, die Gehörknöchelchen, alle Ligamente 
sowie die beiden Binnenmuskeln überzogen. Ihr Epithel besteht aus 
flimmernden Plattenzellen, welche auch Uebergänge zur Cylinderform 
zeigen. Die Ernährung der Schleimhaut geschieht durch die zahlreichen 
Gefässverbindungen aus der Arter. carot. extern, und intern., die zum 
Theile direct wie die Arter. pharyng. ascendens, tympanic, stylomastoid., 
Bam. carotic. tympan., in die Paukenhöhle eintreten oder durch die 
Fissuren des Schläfenbeins mit den Bindegewebszügen aus der Kiefer- 
gegend und von der Dura 'mater aus dahin gelangen. Auch mit den 
Gefässen des äusseren Gehörganges und mit denen des Labyrinthes stehen 
ihre Gefasse in Verbindung. 

Wegen der innigen Beziehung der Paukenhöhle zu ihrer Umgebung, 
namentlich wegen der unmittelbaren Nähe des Gehirns, sind auch die Venen 
dieser Gegend von besonders praktischer Bedeutung. Die Venen der Pauken- 
höhle verlaufen theils gegen die Schädelhöhle hin zu den Ven. mening. 
med., zu dem Sin. petros. super., theils nach aussen zu dem Venenplexus 
des Unterkiefers und zur Ven. facial. poster. sowie zum Plex. pharyng. 

Auch mit Nerven ist die Paukenhöhle reichlich versehen. Der sich 
auf der inneren Wand derselben ausbreitende Plex. tympan. (Jacobson) 
setzt sich aus Zweigen der Nerv, glosso-pharyng., Sympathie, und trigemin. 
zusammen. Diese Nerven sind für die Circulations- und Emährungs- 
verhältnisse der Paukenschleirahaut von grosser Bedeutung. 
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Einen sehr wichtigen Theil des Mittelohres bildet der mit der Pauken- 
höhle in directer Verbindung stehende Warzenfortsatz, Processus mastoideus, 
dessen Hohlräume vielfach individuellen Schwankungen unterworfen sind 
und auch in verschiedenen Altersperioden bedeutende Unterschiede dar- 
bieten. Dieser Knochenfortsatz, dessen Entwickelung sehr spät, erst zur 
Zeit der Pubertät, abschliesst, erhält seine Form successive mit den Ent- 
wickelungsstufen des ganzen Schläfenbeins, und es ist besonders das 
Wachsthum des Schuppentheiles sowie die Bildung des knöchernen Gehör- 
ganges von wesentlichem Einflüsse auf dessen Gestaltung. Bei Erwachsenen 
nach dem zwanzigsten Lebensjahre besitzt der Warzenfortsatz durchschnitt- 
lich eine Höhe von 15 mm, eine Breite von 18 mm und eine Dicke von 
14 mm. Die äussere Fläche desselben zeigt nicht selten später noch 
Spuren der Entwickelung, indem hier Spalten erhalten bleiben, welche 
mit Bindegewebszügen angefüllt sind und bis tief in seine zelligen Hohl- 
räume hineinführen. Auch Verdünnungen der äusseren Knochendecke, selbst 
grössere und kleinere OefiFnungen in Folge von Ossificationsmangel oder 
Atrophie finden sich hier ebenso wie am Tegmen tympani ziemlich häufig. 

Die zelligen Hohlräume, welche den Warzenfortsatz in manchen 
Fällen vollkommen, in anderen nur zum Theile ausfüllen, gruppiren sich 
nach den Untersuchungen von Schwartze und Eysell in einer be- 
stimmten systematischen Ordnung. Die der Paukenhöhle zunächst liegende 
grössere Zelle, in welche man von der hinteren oberen Partie derselben 
gelangt, das Antrum mastoid, bildet den Mittelpunkt, an den sich die 
übrigen Hohlräume radienförmig anschliessen. Diese regelmässige An- 
ordnung ist jedoch an dem ausgebildeten Schläfenbeine öfters dadurch 
gestört, dass im Laufe der Entwickelung mehrere Zellen mit einander 
confluiren, andere dagegen durch Zunahme der Knochensubstanz sehr 
klein werden und ganz verschwinden. 

Verfolgt man die Entwickelung des Warzenfortsatzes am kindlichen 
Schläfenbeine, so lässt sich auch daraus die Entstehung der oben er- 
wähnten Spalten auf der äusseren Fläche desselben deutlich nachweisen. 
Seine Hohlräume werden nämlich zum Theile von der Schuppe, zum 
Theile von der Pyramide des Schläfenbeines gebildet, und erst bei der 
späteren Verwachsung dieser beiden Abschnitte verschwinden allmählich 
die Merkmale seiner Zusammensetzung. Wird jedoch aus irgend welchen 
Ursachen dieses typische Wachsthum unterbrochen, so können diese Hohl- 
räume sowohl unter sich als auch von der Paukenhöhle abgeschnitten 
werden, oder es bleiben auch auf der äusseren Fläche des Warzenfort- 
satzes Lücken und Spaltbildungen zurück (Gruber, Kiesselbach). 

Wie zuerst von Grub er hervorgehoben wurde, entsteht die unter 
dem Namen Fissur, mastoid. squaraos. bekannte Furche, welche über den 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. Aufl. 8 
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Warzenfortsatz von oben nach abwärts zieht, dadurch, dass der Schuppen- 
und Warzentheil des Schläfenbeines beim späteren Wachsthume nicht 
vereinigt werden. Nach den Untersuchungen Kiesselbach 's kommt 
diese Fissur, welche sich bis in die Paukenhöhle erstrecken kann, ziem- 
lich häufig vor, und zwar in 3 bis 4 Procent, nach meinen Beobachtungen 
sogar in 5 Procent. 

Diese anatomischen Verhältnisse sind bei entzündlichen Processen in 
der Paukenhöhle und im Warzenfortsatze gewiss von grosser Bedeutung 
und beeinflussen unzweifelhaft den Verlauf und die Ausbreitung derselben. 
Nicht minder wichtig sind die Beziehungen der Warzenzellen zur hinteren 
Wand des knöchernen Gehörganges. Hier findet man die von Grub er 
als Fissur, tympan. squamos. sive tympan. mastoid. beschriebene Spalte, 
welche als Residuum der Verbindung des Annul. tympanic. mit der Schuppe 
des Schläfenbeines noch theilweise erhalten ist. Aus den Warzenzellen 
führen an dieser Stelle durch kleine Kanälchen Bindegewebsstreifen und 
Gefässe in den Gehörgang, so dass eine Verbindung der Cutis desselben 
mit der Schleimhaut der Warzenzellen stattfindet. Mitunter kann auch 
die innere Wand des Warzenfortsatzes und die Incisur. mastoid. sehr ver- 
dünnt und durchlöchert sein, während die äussere Fläche desselben eine 
sehr dicke Knochenschale besitzt. Bei Entzündungsprocessen würde ein 
Durchbruch des Eiters an dieser inneren Partie die grössten Gefahren im 
Gefolge haben, weil daraus eine Senkung desselben längs der tiefen Hals- 
fascie und der Scheide der grossen Gefässe in bedeutender Tiefe erfolgen 
müsste. 

Da in einem gut ausgebildeten Warzenfortsatze die zelligen Hohl- 
räume in horizontaler Richtung bis an die Fossa sigmoid., wo zunächst 
der Sinus transversus angrenzt, und in verticaler bis zum Tegmen tympani 
reichen, so können heftige Entzündungen und Eiterretentionen hier in 
kurzer Zeit zu Thrombose und Meningitis führen. 

Die Erkrankungen der Paukenhöhle und der damit in Verbindung 
stehenden Hohlräume des Warzenfortsätzes sind sehr mannigfach sowohl 
nach ihren klinischen Erscheinungen als auch nach ihren Ursachen. Es 
ist daher äusserst schwierig, eine allen Verhältnissen Rechnung tragende 
Eintheilung der krankhaften Processe, die in der Paukenhöhle vorkommen, 
aufzustellen. Wir finden deshalb auch in verschiedenen Lehrbüchern 
Classificationen, die von einander bedeutend abweichen und bald auf 
pathologisch-anatomischer Basis, bald mehr auf klinischer Beobachtung 
begründet sind. 

Die Paukenhöhle wird trotz ihrer geschützten Lage am meisten unter 
allen Ohrtheilen von Erkrankungen heimgesucht, welche entweder primär 
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in diesem Hohlräume entstehen und auch hier localisirt bleiben oder erst 
seeundär durch anderweitige Erkrankungen des Körpers und besonders 
durch Aflfectionen, welche in unmittelbarer Nähe des Gehörorganes sich 
abspielen, verursacht werden. Die nächste Veranlassung zum Ausbruche 
eines Entzündungsprocesses in der Paukenhöhle können daher Schädlich- 
keiten der mannigfachsten Art bilden. Als häufigste Ursache wird jedoch 
auch hier wie bei den Erkrankungen der anderen Ohrtheile von Seite 
der Patienten, sei es mit mehr oder weniger Recht, eine Erkältung an- 
gegeben. Aber auch traumatische Einflüsse, Kopfverletzungen sowie 
Circulationsstörungen in Folge von Herz- und Lungenkrankheiten, femer 
die acuten Exantheme und Infectionskrankheiten, die Erkrankungen des 
Gehirns und seiner Häute führen oft zu Hyperämie und Entzündungen 
höheren oder geringeren Grades in der Paukenhöhle. 

Bei der ausgedehnten Influenza-Epidemie im Winter 1889/90 musste 
naturgemäss bei der hervorragenden Betheiligung des Nasenrachenraumes 
und des ganzen Respirationstractus auch die Paukenhöhle in höherem 
oder geringerem Grade in Mitleidenschaft gezogen werden. Nach den 
Berichten aus den verschiedensten Gegenden konnte man analog den 
leichteren oder schwereren Allgemeinerkrankungen auch leichte Formen 
von Mittelohraffectionen, einfache katarrhalische Processe, beobachten, 
während dagegen in anderen Fällen die schwersten Eiterungsprocesse im 
Mittelohrgebiete sich einstellten, die zu acuter Caries, zu eiteriger Sinus- 
phlebitis und Pyämie führten. Von vielen Seiten wurde als besonders 
charakteristisch für die Entzündungsprocesse der Paukenhöhle im Gefolge 
von Influenza das häufige Vorkommen von Hämorrhagien am Trommel- 
felle und in der Paukenhöhle hervorgehoben, allein man findet solche 
Complicationen auch . im Beginne schwerer Eiterungsprocesse des Mittel- 
ohres bei anderen Infectionskrankheiten, bei Scharlach, Masern u. a. 

Das häufige Vorkommen typischer Mikroorganismen bei manchen 
Entzündungsformen in der Paukenhöhle, wie des Diplococcus pneumon. 
A. Fraenkel-Weichselbaura, des Bacillus pneumon. Friedlaender, des 
Streptococcus pyogen, und des Staphylococcus pyogen, alb., aur., citr., 
lässt gewiss mit Recht annehmen, dass hier ohne Zweifel specifische 
Krankheitserreger an der Entstehung der Entzündung betheiligt sind. 

Im Allgemeinen kann man eine Reihe der häufig vorkommenden 
Erkrankungen der Paukenhöhle sowohl mit Rücksicht auf den klinischen 
Verlauf, als auch auf die pathologisch-anatomischen Erscheinungen in 
folgende Gruppen eintheilen: 

1. Otitis media catarrhalis acuta, acuter Paukenhöhlenkatarrh, 

2. Otitis media catarrhalis chronica, chronischer Paukenhöhlen- 
katarrh, 

8* 
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3. Otitis media suppurativa acuta, acute eiterige Paukenhöhlen- 
entzündung, 

4. Otitis media suppurativa chronica, chronische eiterige Pauken- 
höhlenentzündung. 

Otitis media eatarrhalis acuta. 

Der acute Katarrh der Paukenhöhle kommt sehr oft vor und ist 
sehr verschieden in seinen Symptomen. Er erscheint häufig im An- 
schlüsse an einen heftigen Schnupfen und im Gefolge eines hartnäckigen 
Nasenrachenkatarrhs sowie bei acuter Entzündung und Schwellung der 
Mandeln, kann jedoch auch ohne vorausgegangene Erkrankung dieser 
Nachbartheile primär nach raschem Temperaturwechsel und nach einer 
intensiven Erkältung entstehen. Man beobachtet daher auch, dass acute 
Paukenhöhlenkatarrhe beim Wechsel der Jahreszeiten im Frühjahre und 
im Herbste, bei nasskalter, nebeliger Witterung und überhaupt zu der 
Zeit, wo Katarrhe der Respirationsschleimhaut vielfach vorkommen, sich 
gleichfalls häufiger und intensiver einstellen als bei constanter Temperatur 
und günstigen klimatischen Verhältnissen. 

Als subjective Beschwerden beobachtet man bei dem acuten Pauken- 
höhlenkatarrh in der ersten Zeit ein unangenehmes dumpfes Gefühl von 
Druck und Spannung im Ohre, wie dies auch schon bei einfacher 
Schwellung der Schleimhaut der Eustachi'schen Röhre und Stenose der- 
selben vorkommt. Von Zeit zu Zeit stellen sich stechende Schmerzen 
im Ohre ein, welche beim Schneuzen, Gähnen und bei jeder raschen Be- 
wegung der Rachen- und Schlingmuskulatur verstärkt werden. Ausser- 
dem bestehen noch in höherem oder geringerem Grade Ohrgeräusche, wie 
Klingen, Tönen, Brausen, Zischen etc. Nicht minder unangenehm als die 
Belästigung durch Ohrgeräusche ist auch die Autophonie, welche ebenso 
wie bei den Katarrhen der Eustachi'schen Röhre die eigene Stimme 
hohlklingen und gleichsam im Kopfe widerhallen lässt. Bei intensiveren 
und länger andauernden Paukenhöhlenkatarrhen kann das Ohrensausen 
einen so hohen Grad annehmen, dass der Patient beständig sowohl bei 
Tage als auch besonders zur Nachtzeit das Geräusch eines zischenden 
Dampfkessels zu hören glaubt und dadurch sehr beunruhigt wird. Das 
Gehörvermögen ist in der Regel schon im Beginne der Krankheit ziem- 
lich herabgesetzt, je nach dem Grade der Entzündung und Schwellung, 
welche sich an wichtigen Theilen des Schallleitungsapparates ausbreiten. 
Es besteht aber auch in manchen Fällen zuerst unbedeutende Schwer- 
hörigkeit, welche schon in kurzer Zeit so stark zunehmen kann, dass laute 
Sprache kaum mehr in unmittelbarer Nähe des Ohres vernommen wird. 



Otitis media catarrhalis acuta. 117 

Bei der Untersuchung des Trommelfelles finden sich im Anfange 
der Erkrankung keine bedeutenden Veränderungen vor, nur die Gefässe, 
welche längs des Hammergriffes herabziehen, zeigen sich prall gefüllt, 
auch von dem Rande des Gehörganges sieht man geschlängelte Gefässe 
bis gegen die Mitte des Trommelfelles ziehen. Die Farbe des Trommel- 
felles erscheint in seiner unteren vorderen Partie mehr dunkel gefärbt 
und bietet gewöhnlich in den ersteren Tagen einen noch lebhafteren 
Glanz dar, als dies im normalen Zustande der Fall ist. 

In Folge der stärkeren Einziehung des Trommelfelles springt auch 
der kurze Fortsatz des Hammers sowie die von ihm nach rückwärts 
ziehende Falte ausgeprägter hervor. Der Handgriff des Hammers er- 
scheint dadurch, dass er dem Zuge des Trommelfelles nach innen folgt 
und zugleich nach hinten und oben abweicht, mehr oder minder ver- 
kürzt. Diese veränderte Spannung des Trommelfelles bewirkt auch eine 
Einknickung desselben an seiner äusseren Partie, was besonders deutlich 
am vorderen unteren Rande desselben in der Nähe des Annul. fibro- 
cartilagin. zu sehen ist. 

Die Ursache dieses Zustandes ist jedenfalls darin zu suchen, dass 
sowohl an der tympanalen Mündung der Eustachi 'sehen Röhre als auch 
in letzterer selbst die Schleimhaut so stark geschwellt ist, dass die Luft 
aus dem Rachenraume nicht mehr in die Paukenhöhle eindringen kann. 
Dadurch, dass eine allmähliche Resorption der Luft in diesem abge- 
schlossenen Hohlräume stattfindet, muss der äussere, auf dem Trommel- 
felle lastende Luftdruck das Uebergewicht erhalten und dieses mit den 
Gehörknöchelchen stark nach innen drängen. Bei der Prüfung der 
Schallleitung durch die Kopfknochen wird die auf den Scheitel gesetzte 
tönende Stimmgabel wegen der vorhandenen Widerstände in der Pauken- 
höhle auf der mehr erkrankten Seite verstärkt gehört. 

Nimmt man, um noch weitere Aufschlüsse über den Zustand der 
Paukenhöhle zu erhalten, Lufteinpressungen durch den Tubenkatheter 
vor, so hört man gewöhnlich ein feines Rasselgeräusch, das von geringer 
Schleimansammlung in der Paukenhöhle herrührt. 

In diesem Stadium kann der acute Katarrh der Paukenhöhle, der 
hauptsächlich nur in einer starken Hyperämie der Schleimhaut ohne 
erhebliche Absonderung von Exsudat besteht, in kurzer Zeit wieder ver- 
schwinden, ohne eine Spur von Gehörstörung zurückzulassen. Schreitet 
der Entzündungsprocess jedoch weiter fort, und wird eine grössere Menge 
Schleimes in der Paukenhöhle abgesondert, so kann der Verlauf ein sehr 
langwieriger werden und sich über mehrere Wochen hinziehen. 

Die therapeutischen Maassregeln müssen bei dem einfachen acuten 
Katarrhe der Paukenhöhle auf Verminderung der Hyperämie ihrer 
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Schleimhaut und auf Beseitigung des häufig damit im Zusammenhange 
stehenden Nasenrachenkatarrhs gerichtet sein. 

Bei Erwachsenen leistet im Beginne der Erkrankung bei starken 
Schmerzen mitunter eine Blutentziehung mit dem Heurteloup 'sehen 
Apparate an der Spitze des Proc. mastoid. gute Dienste, auch Ein- 
pinselungen mit Tinct. jodi und Tinct. gallar. ää auf den Warzenfortsatz 
bringen öfters Erleichterung. Ist das Trommelfell dabei mehr oder weniger 
afficirt, so soll es gegen äussere schädliche Einflüsse durch einen Watte- 
tampon geschützt werden. Die mit dem Paukenhöhlenkatarrhe sehr 
häufig im ursächlichen Zusammenhange stehenden Entzündungen und 
Schwellungen im Nasenrachenräume sollen, wie schon bei Besprechung 
des Katarrhs der Eustachi'schen Röhre (s. S. 90) erwähnt wurde, in 
der Weise berücksichtigt werden, dass Gurgelungen und Nasendouchungen, 
femer einfache Einspritzungen in den oberen Rauchenraum mit 1- bis 
2procentigen Lösungen von Nat. biborac, Natr. chlorat., Alumen, Tannin, 
Argent. nitric. etc. ein- bis zweimal täglich vorgenommen werden. 

Neben dieser Behandlung der Nasenrachenhöhle muss auch haupt- 
sächlich durch Lufteinpressungen in die Eustachi'sche Röhre für die 
Ventilation der Paukenhöhle gesorgt werden, um dadurch sowohl einen 
übermässigen Druck auf die Gehörknöchelchen und auf das Trommelfell 
zu verhüten, als auch den abgesonderten Schleim aus diesen Hohlräumen 
zu entfernen oder dessen Resorption zu beschleunigen. 

In der ersten Zeit wird man mit dem Politzer'schen Verfahren 
beginnen, das täglich ein- bis zweimal ausgeführt wird und in leichteren 
Fällen, namentlich bei Kindern, auch hinlänglich ausreicht. Ist jedoch 
die Eustachi'sche Röhre stark in Mitleidenschaft gezogen und für das 
Politzer'sche Verfahren nicht mehr durchgängig, so versucht man, den 
Tubenkatheter einzuführen und täglich einmal oder nur alle 2 bis 3 Tage 
Luft in die Paukenhöhle zu treiben, wodurch man oft rasche Besserung 
und einen günstigen Verlauf erzielt. 

Injectionen von verschiedenen Adstringentien mittels des Tuben- 
katheters dürfen nicht allzu frühzeitig vorgenommen werden, weil dadurch 
leicht Schmerzen und heftige Reizerscheinungen in der Paukenhöhle ver- 
anlasst werden können. Erst nach Verlauf von 2 bis 3 Wochen, wenn 
die Schwellung der Tubenschleimhaut keine Besserung zeigt, kann man 
mit Einspritzungen von Natr. carbon., Ammon. chlorat. 0,20- bis l,Oprocentig, 
femer mit einer Mischung von Natr. biborac, Natr. chlorat. aa 0,25 bis 
0,5, Aq. dest. 100 bis 200, auch mit Zinc. sulf., Argent. nitr. O,lprocentig 
einen Versuch machen. Von Delstanche wird zu Injectionen per Tub. 
Eustach. das weisse Vaselinöl empfohlen, das die Schleimhaut nicht im 
geringsten reizt und auch in kurzer Zeit resorbirt wird. Um den 



Otitis media catarrhalis acuta. 



119 




Petroleumgeruch, welcher dem nicht vollständig reinen Präparate noch 
anhaftet, zu beseitigen, wird von Gomperz empfohlen, dasselbe vor der 
Anwendung noch gründlich durchzukochen. 

Im Anfange muss man bei diesem Verfahren sehr vorsichtig sein 
und darf zuerst nur die weniger reizenden Stoflfe, wie Borax, Kochsalz, 
Natr. carbon., Kai. chloric, zu Injectionen in die Pauken- 
höhle verwenden und erst später, wenn keine Abschwellung 
der Schleimhaut eintritt, zu Argent. nitr. oder Zinc. sulf. 
übergehen. Bei den letzteren Stofifen soll man wiederum 
zuerst mit ganz schwachen Lösungen beginnen und nur 
circa 5 bis 10 Tropfen pro dosi unter gelindem Drucke 
einspritzen, da bei unvorsichtiger Injection bedeutende 
Schmerzen und selbst Entzündungen in der Paukenhöhle 
erfolgen können. Diese medikamentösen Injectionen 
können, wenn sie gut vertragen werden, wöchentlich zwei- 
bis dreimal oder auch täglich mehrere Wochen fortgesetzt 
werden. Hierzu lässt sich auch ein elastischer Pauken- 
höhlenkatheter (Figur 26) gut verwenden, besonders wenn 
die Eustachi 'sehe Röhre schwer durchgängig ist. Man 
erweitert auf diese Weise ebenso wie bei dem einfachen 
Bougiren den Tubenkanal und kann noch dazu direct in 
die Paukenhöhle Flüssigkeiten injiciren. Durch die alkali- 
schen Lösungen, Natr. carbon., Natr. sulfur. 0,20- bis 
l,Oprocentig, Liq. Kai. caustic. 0,02- bis 0,04procentig u. a. 
lässt sich eine Verdünnung des abgesonderten Schleimes 
erzielen, den man dann, wenn auch nur in ganz geringen 
Quantitäten, durch Ansaugen an dem äusseren Ende des 
Paukenhöhlenkatheters entfernen kann. 

Wird die Paukenhöhle in Folge starker Entzündung 
ihrer Schleimhaut von einer grösseren Masse schleimigen 
Exsudates angefüllt, so sind die Erscheinungen etwas anders, 
als wenn nur eine ganz geringe Menge Schleim gebildet 
wird oder der ganze katarrhalische Entzündungsprocess 
ohne bemerkenswerthe Schleimabsonderung verläuft. 

Das Trommelfell erscheint bei stärkerer Exsudat- 
ansammlung in der Paukenhöhle gewöhnlich nach oben 
hinten blassroth gefärbt und etwas vorgebaucht. Ausser den geschlängelten 
Gefässen, welche zahlreich vom Rande des Gehörganges auf dasselbe 
übertreten, sind auch noch regelmässig die längs des Hammergriffes 
herabziehenden Gefässe stark gefüllt. Der Hammergriff selbst, dessen 
Richtung wegen der Gefässinjection durch einen lebhaften rothen Streifen 
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markirt ist, liegt in Folge der Vorwölbung der hinteren Trommelfellhälfte 
bedeutend tiefer, ja es kommt auch vor, dass er bei gleichzeitiger Yor- 
wölbung der vorderen und hinteren Partie des Trommelfelles vollkommen 
bedeckt wird und seine Lage nur durch eine von oben nach abwärts 
ziehende Furche angedeutet ist. 

Der im Beginne des Paukenhöhlenkatarrhs noch vorhandene Glanz 
des TrommelfeDes geht in kurzer Zeit verloren, die Epidermis löst sich 
allmählich ab, wobei weissgraue Streifen auftreten, welche radienförmig 
von der Peripherie nach dem Centrum gerichtet sind. Diese Einrisse 
in der Epidermisschichte des Trommelfelles, welche sich auch schon bei 
massiger Yorwölbung desselben vorfinden, werden durch den Druck des 
in der Paukenhöhle eingeschlossenen Exsudates verursacht. 

Mitunter tritt beim acuten Paukenhöhlenkatarrh die Schleimabsonderung 
sehr rasch ein und ist mit den grössten Schmerzen verbunden. Besonders 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren kann man dies öfters beobachten, 
wobei man ganz ähnliche Erscheinungen wie im Prodomalstadium eines 
acuten Exanthems findet. Solche Kinder fiebern einige Tage lang, sind 
Nachts sehr unruhig und kommen in ihrer Ernährung herunter, ohne 
dass ein bestimmtes Krankheitsbild deutlich hervortritt. Wenn der Arzt 
nicht durch irgend ein Symptom, z. B. Ausfluss eines schleimigen Secretes 
aus dem Ohre, Schwerhörigkeit, öfteres Greifen nach dem Ohre und der 
seitlichen Kopfgegend auf das Ohrleiden aufmerksam gemacht wird, so kann 
eine solche Affection lange verborgen bleiben. Aber auch bei Erwachsenen 
kann man öfters diesen ungemein raschen Eintritt eines acuten Pauken- 
höhlenkatarrhs mit Exsudatbildung unter heftigen Schmerzen beobachten. 

Nimmt das Trommelfell schon frühzeitig an der Entzündung in der 
Paukenhöhle Theil, so findet man auf demselben blauschwarze Punkte 
und Blasen von der Grösse eines Stecknadelkopfes und darüber, welche 
von Gefässzerreissungen herrühren. Aus diesem Befunde lässt sich jedoch 
noch keineswegs auf geringere oder stärkere Exsudatansammlung in der 
Paukenhöhle oder auf einen besonders schweren Verlauf des ganzen 
Krankheitsprocesses schliessen; denn derartige Gefässzerreissungen und 
Blasenbildungen am Trommelfelle kommen auch bei gelinden Formen 
des acuten Paukenhöhlenkatarrhs vor, ebenso wie bei der genuinen Ent- 
zündung des Trommelfelles selbst. 

Treten bei einer Schleimansammlung in der Paukenhöhle erhebliche 
Schmerzen in der Tiefe des Ohres hinzu, so erzielt man gewöhnlich durch 
die Lufteinpressung nach Politzer'schem Verfahren oder durch Anwendung 
des Katheters gar keine Erleichterung, sondern veranlasst im Gegentheile 
noch stärkere Schmerzen und Zunahme der Entzündung in der Pauken- 
höhle. Es sollte daher, so lange heftige Schmerzen im Ohre bestehen 
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und das Trommelfell stark gespannt und geröthet erscheint, jede Luft- 
einpressung unterbleiben. Es kann auch vorkommen, dass durch eine 
kräftige Lufteinpressung, sogar schon durch heftiges Schneuzen, Schleini- 
massen aus der Paukenhöhle in die zelligen Hohlräume des Warzen- 
fortsatzes geschleudert werden und dort heftige Entzündungserscheinungen 
verursachen. 

Was die weitere Behandlung des acuten Paukenhöhlenkatarrhs betrifft, 
so lassen sich bei starker Entzündung des Trommelfelles die Schmerzen 
oft noch durch Eingiessungen lauwarmer Arzneilösungen in den Gehörgang 
bedeutend mildem. Von guter Wirkung sind z. B. 5- bis lOprocentige 
Cocainlösung, femer Tinct. Opii spl., Tinct. Jod. ää 0,25 bis 0,5, Aq. 
Lauroceras. 25,0; Alumin. acetic. 2procentig und die Burow'sche Lösung: 
Alumin. acetic. 1,0, Plb. acetic. 5,0, Aq. dest. 100,0. 

Carbolglycerin in starker Concentration (10- bis 20procentig), wo- 
durch zuweilen nach zwei- bis dreimaliger Eingiessung der Entzündungs- 
process im Beginne coupirt werden kann (Bendelack-Hewetson), darf 
nur sehr vorsichtig angewendet werden; denn sobald Perforation des 
Trommelfelles eingetreten ist, würde eine solch' concentrirte Lösung 
grossen Schaden in der Paukenhöhle anrichten. 

Ist die Schleimansammlung nicht bedeutend, so dass das Trommelfell 
nur massig vorgewölbt, wenig geröthet und nicht prall gespannt erscheint, 
so kann man, namentlich wenn keine stärkeren Schmerzen vorhanden sind, 
mit der Ausführung der Paracentese noch warten und sich vorläufig 
nur darauf beschränken, gegen den bestehenden Nasenrachenkatarrh ad- 
stringirende Gurgelungen und Nasendouchungen, z. B. mit 0,5- bis l,Opro- 
centigen Kochsalz- oder Boraxlösungen, auf ca. 20^ E. erwärmt, dreimal 
des Tages vornehmen zu lassen, ferner Einpinselungen mit Tinct. jod. und 
Tinct. gallar. aa auf den Warzenfortsatz, etwa zwei- bis dreimal täglich 
anzuwenden. Nicht selten erweisen sich auch Eingiessungen in den 
Gehörgang, z. B. Cocain, muriat. 5- bis lOprocentig, femer Tinct. Jod., 
Tinct. Op. spl. aa 0,2 bis 0,5, Aq. Lauroceras. 25,0 von grossem Nutzen. 

Als besonders wichtig für den günstigen Verlauf eines beginnenden 
acuten Paukenhöhlenkatarrhs muss noch betont werden, dass der Patient 
mehrere Tage lang von äusseren Schädlichkeiten, von seinen gewohnten 
Berufsarbeiten, von körperlichen und geistigen Anstrengungen, von un- 
günstigen Temperatureinflüssen ferne gehalten werde und am besten ruhig 
im Zimmer oder zu Bett bleibe. Bei Befolgung dieser einfachen Maass- 
regel sieht man häufig selbst ziemlich starke Entzündungen mit bereits 
deutlich nachweisbarem Exsudate in der Paukenhöhle wieder schwinden 
unter gleichzeitigem Nachlasse der früher bedeutenden Schmerzen und 
des lästigen, dumpfen Druckes im Ohre und im Kopfe. Die Vorwölbung 
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an der hinteren Partie des Trommelfelles nimmt allmählich ab, und es 
findet dann nach einiger Zeit eine ÄbstoBsung der Epidermis statt, welche 
in gröaseren oder kleineren Schuppen vor sich geht und dem Trommel- 
felle ein gesprenkeltes Aussehen verleiht. Manchmal findet man auch, 
dass nach [dem Schwinden der Entzündungserscheinungen nach Verlauf 
von mehreren Wochen die Epidermislage des Trommelfelles im Ganzen 
sich ablöst, den Gehörgang vollkommen auefüllt und nach auswärts vor- 
geschoben wird, 80 dass man bei der Untersuchung das Trommelfell selbst 
zu sehen glaubt. Doch kann man einem 
solchen Irrthume leicht entgehen, weil diesem 
Pseudo -Trommelfelle die charakteristische 
trichterförmige Einziehung sowie die deut- 
lichen Kennzeichen des Hammergriffes, kurzen 
Fortsatzes etc. fehlen. Durch einen gelinden 
Druck mit der Sonde lässt sich dieses dflnne 
Häutchen leicht durchlöchern, worauf das 
wirkliche Trommelfell in der Tiefe mit seiner 
blaugrauen, mehr oder weniger glänzenden 
Farbe deutlich sichtbar wird. 

Tjassen trotz der oben angedeuteten Be- 
handlung die Schmerzen im Ohre und im 
Kopfe in zwei bis drei Tagen nicht nach 
und erscheint unter stetiger Zunahme der 
Schmerzen das Trommelfell mehr geröthet 
und vorgebaucht als im Beginne der Er- 
krankung, so ist nicht mehr anzunehmen, 
dass eine Verminderung des Exsudates und 
ein Rückgang des Entzündungsprocessea ohne 
Entleerung des in der Paukenhöhle unter 
starkem Drucke angestauten Schleimes statt- 

findet. Es ist daher sowohl im Interesse des 

27 Allgemeinbefindens des Patienten als auch 

für das Schicksal des Gehörvermögens die 
möglichst rasche Ausführung der Paracentese des Trommelfelles angezeigt. 
Zur Vornahme dieser Operation benützt man am besten ein bisturi- 
förmiges Messerchen (Figur 27). Die lanzettförmigen Instrumente, Para- 
centesennadeln, sind nicht zu empfehlen, weil mittels derselben nicht gut 
eine so hinreichend grosse Oetfnung angelegt werden kann, wie zur Ent- 
fernung der zähen Schleimmassen nothwendig ist. Man muss daher aus 
diesem Grunde bestrebt sein, einen möglichst grossen Schnitt von 4 bis 
5 mm Länge auszuführen, wozu man als zweckmässigste Stelle die hintere 
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Hälfte des Trommelfelles zwischen dem Hammergriffe und dem hinteren 
Gehörgangsrande wählt. Der Sehmerz, welcher durch diesen operativen 
Eingriff hervorgerufen wird, ist gewöhnlich sehr intensiv. Man muss 
daher bei guter Beleuchtung der tieferen Ohrtheile möglichst rasch und 
sicher incidiren; denn sobald die Messerspitze das Trommelfell berührt, 
nimmt der Patient unwillkürlich mit dem Kopfe plötzlich eine ausweichende 
Bewegung vor. Wird in diesem Momente der Einschnitt nicht rasch 
genug ausgeführt, so kann das Trommelfell entweder nur in ganz un- 
genügendem Maasse angestochen werden, oder es wird beim raschen Aus- 
weichen des Kopfes nur die untere Wand des knöchernen Gehörganges 
getroffen. Dieser Misserfolg ist um so störender, weil diese Partie des 
Gehörganges sehr schmerzhaft ist, und weil man beim weiteren Versuche, 
die richtige Stelle des Trommelfelles mit dem Messerchen zu treffen, 
durch die wenn auch nicht bedeutende Blutung gestört wird. Um diese 
unangenehmen Zufälle zu vermeiden, lässt man vorsichtshalber bei empfind- 
samen, ängstlichen Personen durch einen Gehülfen den Kopf fixiren oder 
wendet auch in geeigneten FäDen die Chloroformnarkose an^. 

Auf ein sehr unangenehmes Ereigniss, das glücklicherweise nur zu 
den allerseltensten Zufälligkeiten gehören dürfte, nämlich auf die Ver- 
letzung der Vena jugul. intern., wurde in neuester Zeit von Lud ewig 
und Hildebrandt aufmerksam gemacht. In den beiden mitgetheilten 
Beobachtungen war jedenfalls durch eine grössere Lücke am Boden der 
Paukenhöhle (Hemmungsbildung, Dehiscenz) der Bulbus der Vena jugul. 
intern, zum Theile in das Lumen der Paukenhöhle vorgestülpt und 



^) In neuerer Zeit wendet man zur lokalen Anästhesirung vielfach das Cocain an, 
womit man für kurz andauernde Operationen, wie Paracentese des Trommelfelles etc. 
vollkommen ausreicht. Weber- Liel injicirte einige Tropfen einer 5- bis 10- bis 
löprocentigen Lösung von Cocain, muriat. in die Paukenhöhle bei Ausführung der Teno- 
tomie des Tensor tympan. und füllte auch zugleich den Gehörgang mit dieser Lösung 
an; auch Zaufal berichtet über günstige Resultate. 

Von mir selbst werden 10- bis 20procentige Lösungen von Cocain, muriat. bei 
verschiedenen Operationen am Trommelfelle und an den Gehörknöchelchen in An- 
wendung gebracht. Im Allgemeinen war ich bis jetzt mit der anästhesirenden Wirkung 
dieses Mittels sehr zufrieden, allein mitunter versagt es auch. 

Vor jedem operativen Eingriffe am Trommelfelle wird der Gehörgang durch Aus- 
spritzung mittels einer 0,10procentigen Sublimatlösung gründlich gereinigt, mit Sublimat- 
watte ausgewischt und hierauf 5 bis 10 Minuten lang mit einer frisch bereiteten 10- 
bis 20procentigen, etwas erwärmten Cocainlösung angefüllt. Auf diese Weise kann die 
Paracentese des Trommelfelles vorgenommen werden, ohne dass dabei allzu starke 
Schmerzen auftreten. 

Alle zur Operation nöthigen Instrumente, Paracentesenmesserchen, Ohrtrichter, 
Pincette, Spritze etc. müssen gründlich desinficirt sein und werden zu diesem Zwecke 
längere Zeit vorher in eine Sprocentige CarboUösung gelegt. 
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wurde bei der wegen Secretansammlung im Cavum tympan. ausgeführten 
Paraeentese des Trommelfelles angeschnitten. Es erfolgte sofort eine un- 
gewöhnlich starke Blutung, die glücklicherweise durch ausgiebige Tam- 
ponirung des Gehörganges alsbald gestillt werden konnte, ohne dass für 
die Patienten weitere ungünstige Polgen eintraten. Da in diesen Fällen 
eine durchschimmernde bläuliche Färbung an der unteren Partie des 
Trommelfelles zu erkennen war, so dürfte dies ein Fingerzeig sein, in 
allen Fällen, wo eine solche, wenn auch undeutlich ausgesprochene Färbung 
zu constatiren ist, bei der Paraeentese sehr vorsichtig zu sein und über- 
haupt nicht allzuweit nach unten — etwa nur bis in die Gegend des 
ümbo — den Schnitt zu führen. 

In einer Reihe von Fällen erfolgt bei dem acuten Paukenhöhlen- 
katarrh mit Schleimansammlung der Durchbruch des Trommelfelles 
spontan, so dass bereits ein schleimiger oder schleimig-eiteriger Ausfluss 
aus dem Ohre besteht, bis eine Untersuchung durch den Arzt stattfindet. 
Mit dem Eintritte des Ohrenflusses lassen meistens die Schmerzen sowie 
die Eingenommenheit des Kopfes nach, die Schwerhörigkeit und das 
Ohrensausen nehmen jedoch bei stärkerer Exsudation und bei erheblicher 
secundärer Entzündung des Trommelfelles gewöhnlich noch zu. 

Entfernt man die Schleimmassen durch gründliche Ausspritzung und 
trocknet hierauf den Gehörgang mit Watte wieder aus, so findet man 
das Trommelfell stark geröthet, so dass einzelne Theile, kurzer Fortsatz, 
Handgriff des Hammers, an demselben nicht zu unterscheiden sind. Die 
Perforationsstelle erscheint häufig als gelblich-grauer Fleck, an dem eine 
lebhafte Pulsation, die isochron mit dem Arterienpulse vor sich geht, zu 
erkennen ist. Die Ursache dieser eigenthümlichen Erscheinung liegt 
darin, dass der Stoss der Pulswelle in den stark erweiterten Gefassen der 
hyperämischen und succulenten Paukenschleimhaut und des Trommelfelles 
leicht auf einen diese Theile bedeckenden Flüssigkeitstropfen übertragen 
wird, welcher dann bei der Beleuchtung mittels eines Reflectors diese 
pulsirende Spiegelung, den sogenannten pulsirenden Lichtreflex, erzeugt. 

Sobald sich ein schleimiger Ausfluss aus dem Ohre eingestellt hat, 
sei es in Folge einer Paraeentese, sei es nach spontanem Durchbruche 
des Trommelfelles, muss das Ohr täglich ein- bis zweimal durch Aus- 
spritzungen mit lauwarmem, durch gründliches Kochen sterilisirtem Wasser 
oder mit einer 0,5- bis l,Oprocentigen sterilisirten Kochsalz- oder Glauber- 
salzlösung von dem abgesonderten Exsudate gereinigt werden. Die 
alkalischen Lösungen eignen sich hierzu besonders deshalb besser als das 
gewöhnliche Wasser, weil der zähe fadenziehende Schleim, der äusserst 
schwer zu entfernen ist, dadurch leichter aufgelöst wird. Sehr gute 
Dienste leistet auch eine Lösung von Liq. Natr. caust. Ö,02, Aq. dest. 100,0, 
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wovon täglich zwei- bis dreimal etwa 10 bis 15 Tropfen in den Gehör- 
gang nach vorausgegangener Ausspülung desselben gegossen werden und 
etwa zehn Minuten lang darin verbleiben sollen. Auch die Borsäure wird 
in solchen Fällen mit gutem Erfolge angewendet, indem man entweder 
ungefähr eine Messerspitze voll des Pulvers in ^4 Liter lauwarmen Wassers 
auflöst und damit das Ohr ausspritzt oder auch nach der Reinigung des 
Ohres mit gewöhnlichem erwärmten Wasser die Borsäure in fein pulveri- 
sirtem Zustande einbläst. Ausserdem kann man auch noch Alumin. acetic. 
(1- bis 2procentig), Sublimat O,lprocentig, sowie Zinc. sulf., Plumb. acetic. 
0,20- bis l,Oprocentig zu Ausspritzungen oder Eingiessungen verwenden. 

Um eine stärkere Ansammlung des Exsudates in der Tiefe des Gehör- 
ganges zu verhüten, sollen öfter im Tage — ein- bis zweistündlich — 
Tampons aus Sublimatwatte oder Sublimatgaze, welche der Weite des 
Gehörganges entsprechen, bis an das Trommelfell eingeführt und, sobald 
sie durchfeuchtet sind, wieder durch frische ersetzt werden. Ich benütze 
zu diesem Zwecke Schnüre von etwa 2 mm Dicke und von der Beschaffen- 
heit der bekannten weichen Gardinenschnüre^. Der Patient kann sich 
selbst zu jeder Zeit ein passendes Stückchen von einer solchen anti- 
septischen Schnur abschneiden, in den Gehörgang einführen und, sobald 
es mit Secret durchtränkt ist, leicht wieder durch ein trockenes ersetzen. 

Neben den erwähnten Ausspritzungen des Ohres und Einträufelungen 
verschiedener Arzneistoffe in den äusseren Gehörgang ist man zuweUen 
auch noch genöthigt, durch die Eustachi'sche Röhre entweder nach dem 
Politzer'schen Verfahren oder durch Anwendung des Tubenkatheters 
Luft in die Paukenhöhle zu pressen, um das hier angestaute Exsudat 
durch das Trommelfell hindurch in den Gehörgang zu treiben. Reicht 
die einfache Lufteinpressung nicht aus, so werden noch Lijectionen von 
Flüssigkeit mit diesem Verfahren verbunden, um das zähe eingedickte 
Exsudat zu verflüssigen und dann leichter entfernen zu können. Man 
kann zu diesem Zwecke die oben erwähnten, etwas erwärmten Kochsalz-, 
Glaubersalz- und Natronlösungen benützen und davon wöchentlich zwei- 
bis dreimal oder audi nach Bedarf täglich etwa 3 bis 5 Gramm und 
darüber mittels einer Pravaz 'sehen Spritze in die Paukenhöhle bringen, 
bis die Flüssigkeit aus der äusseren Ohröffnung wieder abfliesst. Nach 
derartigen Ausspülungen der Paukenhöhle lassen gewöhnlich die durch 
den Druck des angestauten Exsudates verursachten starken Schmerzen 
im Ohre und im Kopfe etwas nach. 



• ^) Saugschnüre von verschiedener Dicke, nach dem Maas 'sehen Verfahren mit 
Kochsalz, Glycerin und Sublimat präparirt, die sich durch ihre besondere Fähigkeit, 
Flüssigkeit rasch aufzunehmen, auszeichnen, liefert die bekannte Verbandstofffabrik von 
Paul Hartmann zu Heidenheim in Württemberg. 
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Eine zu starke Reizung der Paukenhöhlenschleimhaut und Zunahme 
der Entzündung braucht man bei diesem etwas eingreifend erscheinenden 
Verfahren nicht zu befürchten. Die Paukenhöhle ist zwar im normalen 
Zustande selbst gegen indifferente Stoffe gewöhnlich sehr empfindlich, 
allein bei starker Schwellung ihrer Schleimhaut wirken die erwähnten 
Arzneistoffe in keiner Weise nachtheilig. 

Ich habe wiederholt bei starker Schleimansammlung in der Pauken- 
höhle eine 1- und 2procentige Lösung von Alumin. acetic. in grosser 
Menge injicirt, ohne dass eine Vermehrung der Schmerzen eintrat, es 
erfolgte sogar in sehr kurzer Zeit, in 3 bis 10 Tagen, Verschluss der 
Perforation und Heilung. 

Ist die künstlich angelegte oder spontan entstandene Oeffnung im 
Trommelfelle nicht genügend gross, so dass der zähe Schleim nicht ent- 
leert werden kann, so muss mittels eines passenden Trommelfellmesserchens 
eine Erweiterung derselben vorgenommen werden (s. Figur 27 c S. 122); 
denn wenn das Exsudat bei ungenügender Trommelfellöffnung längere 
Zeit hindurch in der Paukenhöhle zurückgehalten wird, so treten alsbald 
sehr tiefgreifende Zerstörungen an der Paukenhöhlenschleimhaut auf, die 
oft zu langwierigen Erkrankungen des Knochens, zu ausgebreiteten 
bleibenden Defecten am Trommelfelle und zu bedeutender Beeinträchtigung 
des Gehörs führen. Ist die Oeffnung im Trommelfelle hinreichend gross 
angelegt, so erfolgt gewöhnlich sogleich ein reichlicher Ausfluss des 
Exsudates, die Paukenhöhle wird frei, die Vorbauchung in der hinteren 
Partie des Trommelfelles, welche trotz der früheren Perforation noch 
fortbestand, verschwindet in kurzer Zeit, und auch die stechenden, 
reissenden Schmerzen, welche sich in Intermissionen oft bis zur ün- 
erträglichkeit steigern und sich über die ganze seitliche Kopfgegend hin- 
ziehen, lassen vollkommen nach, so dass sich der Patient nach einem 
solchen operativen Eingriffe ungemein erleichtert fühlt. 

Die Prognose für das Gehörvermögen ist bei dem acuten, ohne 
Complication verlaufenden Paukenhöhlenkatarrh in der Regel günstig. 
Sowohl bei der Form, die ohne Exsudatbildung, als auch bei jener, die 
mit mehr oder weniger Exsudatansammlung in der Paukenhöhle verläuft, 
tritt gewöhnlich nach 4 bis 6 Wochen wieder vollkommene Heilung ein, 
ohne dass ein Nachtheil für das Gehörvermögen zurückbleibt. 

Otitis media catarrhalis chronica. 

Der chronische Katarrh der Paukenhöhle ist in seinen Erscheinungen 
noch mannigfaltiger als der acute. Seine Wirkungen auf die Schleimhaut 
derselben sind gewöhnlich nachtheiliger als bei den rascher vorüber- 
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gehenden acuten Entzündungsformen. Die Paukenhöhlenschleimhaut kann 
dabei entweder mehr oder weniger hyperämisch, succulent und verdickt 
sein oder sie zeigt mehr eine Neigung zu Schrumpfung, Verödung der 
Gefässe, BUdung von Pseudomembranen und abnormen Verwachsungen 
zwischen TrommeKell, Gehörknöchelchen und den verschiedenen Stellen 
der Paukenhöhle. Die Beschwerden sind im Anfange meistens nur gering- 
fugig und werden daher nur wenig beachtet; erst später treten lästige 
Ohrengeräusche auf sowie eine stetig zunehmende Schwerhörigkeit. 

Am häufigsten entwickelt sich der chronische Paukenhöhlenkatarrh aus 
einem chronischen Katarrhe des Nasenrachenraumes und der Eustachi- 
schen Köhre. Diese secundäre Betheiligung der Paukenhöhle geschieht 
oft sehr spät, so dass, während bereits im Nasenrachenräume keine Ent- 
zündung und Schwellung mehr vorhanden ist, erst nachträglich in der 
Paukenhöhle Hyperämie und Verdickung an der Schleimhaut sich aus- 
bilden und lange Zeit fortbestehen. 

Bezüglich der Ursache und der näheren Veranlassung des chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhes müssen auch alle jene ungünstigen Verhältnisse be- 
rücksichtigt werden, welche zu Katarrhen des Nasenrachenraumes, der 
Eustachi'schen Röhre, des Larynx und der Bronchien Veranlassung geben. 
Man beobachtet daher chronische Paukenhöhlenkatarrhe sehr häufig bei 
solchen Individuen, deren Rachenschleimhaut vielen Schädlichkeiten und 
Insulten ausgesetzt ist, wie bei Inhalation von Staub, verdorbener Luft 
in Fabriken und ungesunden Wohnräumen; auch Lehrer, Geistliche, welche 
angestrengt und viel sprechen müssen, leiden ebenfalls oft daran. 

In pathologisch-anatomischer Beziehung bietet der chronische Pauken- 
höhlenkatarrh sehr verschiedene Erscheinungen dar, so dass man hier 
alle Uebergänge der Entzündung von der massigen Hyperämie an bis 
zur Bindegewebshyperplasie, Schrumpfung und Sklerose der Schleimhaut 
beobachten kann. Während in früheren Stadien die Mucosa der Pauken- 
höhle noch sehr gefässreich und succulent erscheint, treten allmählich 
später solche Veränderungen in ihr auf, dass sie eine geschrumpfte, weiss- 
graue, sehnige Membran darstellt. Grössere Mengen'serösen oder schleimigen 
Exsudates kommen beim chronischen Paukenhöhlenkatarrhe seltener vor. 

Eine charakteristische Erscheinung bei der hyperämischen Form des 
chronischen Paukenhöhlenkatarrhs bilden die häufigen Recidiven, welche 
selbst nach geringfügigen Schädlichkeiten, nach leichten Erkältungen, 
bei körperlicher und geistiger Anstrengung etc. aufzutreten pflegen. Die 
wechselnde Temperatur, das Klima, feuchte, nebelige Luft üben hier so 
plötzlich und unverkennbar einen schädlichen Einfluss aus, dass schon ein 
kurzer Aufenthalt an dem einen oder anderen Orte, der Eintritt nass- 
kalter Witterung sofort eine Verschlechterung des Gehörs erkennen lassen. 
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Gerade bei dieser Form des Paukenhöhlenkatarrhs spielt auch die 
Heredität eine sehr wichtige Rolle, denn wie schon früher hervorgehoben, 
findet man, dass in manchen Familien, deren Glieder zur Erkrankung 
des Pharynx und Schwellung der Mandeln geneigt sind, auch Schwer- 
hörigkeit sehr häufig vorkommt. In vielen Fällen lässt sich dieser ur- 
sächliche Zusammenhang noch bei der objectiven Untersuchung des Ohres 
constatiren, in anderen dagegen scheint der Entzündungsprocess primär 
in der Paukenhöhle ohne Zusammenhang mit dem Nasenrachenräume 
entstanden zu sein. 

Der Schaden, welcher für das Gehörvermögen aus dem chronischen 
Paukenhöhlenkatarrh erwächst, hängt von dem jeweiligen pathologisch- 
anatomischen Zustande der Paukenhöhlenschleimhaut ab. Während bei 
der hyperämischen Form noch zeitweise Besserungen eintreten, so dass 
das Gehör mitunter ganz befriedigend, kurze Zeit darauf jedoch wieder 
sehr gering sein kann, bleibt bei den mehr abgelaufenen Processen mit 
verdicktem Trommelfelle und schwieliger sehniger Beschaffenheit der 
Paukenhöhlenauskleidung der Zustand des Gehörs constanter, so dass eine 
Besserung hier seltener mehr stattfindet; denn in weit vorgeschrittenen 
Fällen sind die Gehörknöchelchen durch geschrumpftes Bindegewebe so 
fixirt, dass hierdurch die Schallleitung in hohem Grade gehemmt wird. 
An diesen Zustand kann sich noch zuletzt eine functionelle Atrophie 
der Endigungen des Gehörnerven anschliessen, wie sich aus dem rapiden, 
ungünstigen Verlaufe mancher derartiger Paukenhöhlenerkrankungen an- 
nehmen lässt. 

Den Beschwerden, die bei schleichendem Verlaufe des chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhs im Anfange geringfügig sind und nur in einem 
zeitweise unangenehmen Gefühle von Druck, Völle, Knistern, Knacken 
im Ohre sich äussern, während das Gehör nur in geringem Maasse ver- 
mindert ist, gesellen sich später nervöse Zustände bei, wie halbseitige 
Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes, Druck in der Hinterhaupts- 
gegend, Schwindel, Unlust zu geistiger Arbeit, Depression des Gemüthes 
u. dergl. Mit diesen auch auf das Allgemeinbefinden nachtheilig ein- 
wirkenden Erscheinungen nimmt das Gehörvermögen immer mehr ab, die 
zeitweisen Verbesserungen werden seltener, und die früher intermittirenden 
Ohrgeräusche dauern jetzt in höchst lästiger Weise fast beständig an. 

Eine besondere Beachtung beansprucht jene Form des chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhs, wobei es zur Ansammlung eines dünnflüssigen, 
serös-schleimigen Exsudates in der Paukenhöhle kommt. Als charakteri- 
stische Symptome erscheinen hier gewöhnlich häufiger Wechsel des Ge- 
hörs, das zur grossen Belästigung der Patienten bald schwindet, bald 
plötzlich auf kurze Zeit wiederkehrt, sowie unerträgliches Sausen, Ge- 
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fühl von Flattern und Zwitschern im Ohre. Manche Patienten hören, 
wie sie aus ihrer Selbstbeobachtung mittheilen, beim Stehen und Gehen 
hinreichend gut, während beim Liegen das Gehör plötzlich unter Zu- 
nahme der Ohrgeräusche in bedeutendem Grade vermindert wird. Die 
Ursache dieser Erscheinung beruht auf Aenderung des Flüssigkeitsniveaus 
in der Paukenhöhle, wobei das Exsudat bald mehr am Boden, bald an 
der inneren Wand der Paukenhöhle, an den Gehörknöchelchen, oder am 
runden und ovalen Fenster sich ansammelt und dadurch auf die Schall- 
leitung in höherem oder geringerem Grade nachtheilig einwirkt. 

Die objective Untersuchung ergiebt verschiedene Befunde, je nach- 
dem die Erkrankung sich noch in einem frühen oder schon in einem 
vorgerückten Stadium befindet. Das Trommelfell erscheint daher bei 
vorherrschender Hyperämie in der Paukenhöhle noch glänzend mit diffus 
röthlichem Schimmer, die Gefässe längs des Hammergriffes und am Rande 
des Trommelfelles sind ebenso wie beim acuten Paukenhöhlenkatarrhe 
lebhaft injicirt, auch die Zeichen der stärkeren Einziehung des Trommel- 
felles, die sich durch Veränderungen in der Gestalt des Lichtkegels und 
der Stellung des Hammers zu erkennen geben, sind in solchen Fällen 
deutlich ausgesprochen. Der Lichtkegel erscheint nur als Pxmkt oder 
ganz kurzer Streifen. Der Hammergriff ist einwärts und zugleich nach 
hinten oben gezogen, so dass er viel kürzer als bei normaler Stellung 
erscheint (perspectivische Verkürzimg). Dadurch, dass das Trommelfell 
zum Theile diesem Zuge des Hammers folgt, ändern sich die Grössen- 
dimensionen der vier Quadranten desselben um ein Beträchtliches, so 
dass die vorderen und unteren an Grösse zunehmen, während der hintere 
obere je nach dem Grade der Einziehung immer kleiner wird. 

Der kurze Fortsatz des Hammergriffes springt bei starker Einzie- 
hung des Trommelfelles so bedeutend hervor, dass er nicht mehr einem 
hirsekomgrossen weissen Punkte gleicht, sondern eine schnabelförmige 
Gestalt darbietet. Ebenso sind die von ihm ausgehenden Trommelfell- 
falten, die hintere sowohl wie die vordere, sehr scharf ausgeprägt, so 
dass der nach hinten oben gezogene Hammergriff nicht selten von der 
hinteren Falte zum grössten Theile überdeckt wird. 

Bei den mehr abgelaufenen Processen mit Schrumpfung des Binde- 
gewebes erscheint das Trommelfell grauweiss, ohne Glanz, und ist viel- 
fach von Streifen durchzogen. Besonders bemerkenswerth ist in solchen 
Fällen ein halbmondförmiger weisslicher Saum, der, vom kurzen Fort- 
satze des Hammers ausgehend, sich zwischen dem hinteren Rande des 
Trommelfelles und dem Hammergriffe im Bogen herabzieht. In noch 
weiter vorgerückten Stadien lassen sich auch bei der Untersuchung mit 
dem Siegle 'sehen Trichter Adhäsionen zwischen Hammergriff und innerer 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. Aufl. 9 
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Paukenhöhlenwand am ümbo sowie ünbeweglichkeit des Hammers nach- 
weisen, so dass man eine Pixirung des Hammerkopfes durch Pseudo- 
membranen in der oberen Partie der Paukenhöhle oder auch eine An- 
kylose des Hammer- Ambossgelenkes annehmen muss. Auch Verwachsungen 
des Steigbügels mit der inneren Paukenhöhlenwand und mit dem Ambosse, 
femer bindegewebige und knöcherne Ablagerungen am runden und ovalen 
Fenster entwickeln sich nach lange dauernden chronischen Entzündungs- 
und Schwellungszuständen der Paukenhöhlenschleimhaut. 

Bei Ansanmilung einer grösseren oder geringeren ptfenge dünnflüssi- 
gen, serös-schleimigen Exsudates in der Paukenhöhle bietet das Trommel- 
fell ein ganz eigenthümliches Bild. Seine Farbe erscheint gewöhnlich in 
der unteren Hälfte, wo das im Cavum tympani befindliche seröse Exsudat 
durchschinmiert, bernsteingelb, in der oberen Partie diffus geröthet und 
lebhaft glänzend, zuweilen auch nahezu normal. Die Grenze, bis zu 
welcher das Exsudat in der Paukenhöhle reicht, ist am Trommelfelle 
durch eine dunkle Linie deutlich markirt, welche oft so scharf hervor- 
tritt, dass es den Anschein hat, als ob ein Haar auf demselben liege. 
Diese charakteristische Grenzlinie, welche bei durchscheinenden, nicht 
verdickten Trommelfellen selten fehlt, ist für die Prognose dieser äusserst 
langwierigen und lästigen Form des chronischen Paukenhöhlenkatarrhs 
sehr wichtig. Mit der Aenderung des Niveaus des Exsudates in der 
Paukenhöhle ändert auch, wie man dies zuweilen bei Vor- und Rück- 
wärtsneigen des Kopfes beobachten kann, diese dunkle Linie am Trommel- 
felle ihre frühere Stelle. Als häufigsten Befund beobachtet man in der 
unteren Hälfte des Trommelfelles zwei bogenförmige, mit der Concavität 
nach oben gerichtete, dunkle Linien, welche am Ende des Hammergriffes 
im ümbo sich unter einem spitzen Winkel vereinigen. 

Besonders deutlich sieht man den Unterschied zwischen der bern- 
steingelben Färbung der unteren Partie des Trommelfelles und dem mehr 
normalen Aussehen der oberen Hälfte bei der Untersuchung mit hellem 
weissem Tageslicht, während dagegen das gelbe Licht einer Gas- oder 
Petroleumlampe die Farbenunterschiede weniger scharf hervortreten lässt. 

Die Untersuchung mit dem Tubenkatheter liefert bei dem chroni- 
schen Paukenhöhlenkatarrhe sehr verschiedene Ergebnisse. Ist neben der 
Hyperämie der Paukenhöhle auch Katarrh der Eustachi'schen Röhre 
und des Pharynx vorhanden, so wird der Luftstrom beim Katheterisiren 
nur ganz schwach oder gar nicht in die Paukenhöhle eindringen. Manch- 
mal zeigen auch Rasselgeräusche die Anwesenheit von Schleim in der 
Paukenhöhle an, was bei einem verdickten Trommelfelle durch die Be- 
trachtung desselben allein nicht zu erkennen ist. In anderen Fällen 
dringt, wenn die Hyperämie schon vorüber ist und bereits Bindegewebs- 
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schrumpfang Platz gegriflFen hat, der Luftstrom mit sehr lautem, trockenem 
Geräusche — dem bronchialen Athemgeräusche zu vergleichen — in die 
Paukenhöhle ein, ohne in der Eustachi 'sehen Röhre einen Widerstand 
zu finden. 

Bezüglich der Prüfung der Kopfknochenleitung mittels der Stimm- 
gabel lässt sich annehmen, dass, solange es sich um Schallleitungs- 
hindernisse in der Paukenhöhle handelt, der Ton noch deutlich in dem 
betreffenden Ohre vernommen wird. Ist das eine Ohr mehr afficirt als 
das andere, so wird auch der Ton auf diesem stärker gehört als auf 
dem besseren. In ungünstigen Fällen ist nicht selten die gewöhnliche 
Schallleitung durch den äusseren Gehörgang so stark herabgesetzt, dass 
der Ton der Stimmgabel unmittelbar vor dem Ohre gar nicht, dagegen 
beim Aufsetzen derselben auf die Kopfknochen noch sehr gut gehört 
wird. Da bei langwierigen Katarrhen der Paukenhöhle, welche zu ver- 
schiedenen Verwachsungen und zu Ankylosen der Gehörknöchelchen 
führen, nach längerer Zeit eine secundäre Betheiligung der Endapparate 
des Nerv, acustic. auftritt, so sieht man auch vielfach die Kopfknochen- 
leitung allmählich schwinden und endlich ganz aufhören. 

Das frühzeitige Verschwinden der Kopfknochenleitung bei chroni- 
schem Paukenhöhlenkatarrh ist daher — abgesehen von dem zuweilen 
intermittirenden, aber bald wieder vorübergehenden Mangel derselben — 
als ein sehr ungünstiges Symptom zu betrachten. 

Die Behandlung des chronischen Paukenhöhlenkatarrhs muss, seinen 
verschiedenen Formen und Erscheinungen entsprechend, auch eine sehr 
mannigfaltige sein. Wie wir gesehen haben, handelt es sich bald um 
starke Hyperämie, Schwellung und Succulenz der Paukenhöhlenschleim- 
haut, bald um Ansammlung einer grösseren oder geringeren Menge 
serösen, schleimigen Exsudates, oder der ganze Entzündungsprocess ist 
schon als abgelaufen zu betrachten. Die Haupterscheinungen werden 
dann im letzteren Falle durch die aus der geschrumpften Paukenhöhlen- 
schleimhaut hervorgegangenen Pseudomembranen und Verwachsungen 
zwischen Theilen der Paukenhöhle unter sich oder mit dem Trommel- 
felle verursacht, oder es bestehen atrophische Zustände und Spannungs- 
anomalien mannigfacher Art. Auch allgemeine Ursachen, welche auf 
den ganzen Organismus nachtheilig einwirken, Circulations- und Er- 
nährungsstörungen etc. müssen hier berücksichtigt werden; denn es können 
oft bei entsprechender Allgemeinbehandlung die Beschwerden von Seite 
der Paukenhöhle sich günstiger gestalten, als wenn man sich auf die 
locale Behandlung des Ohres allein beschränkt. 

In einer Reihe von Fällen, bei denen Schwellung und Hyperämie 
der Paukenschleimhaut besteht, findet man, wie bereits erwähnt, sehr 

9* 
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häufig auch den gleichen Zustand im Nasenrachenräume. Da in der 
Regel hier ein ursächlicher Zusammenhang vorliegt, so muss auch diese 
Gegend bei der Behandlung genau berücksichtigt werden. 

Man wird daher bei mehr oder minder starkem Nasenrachenkatarrh 
die Behandlung etwa so beginnen, dass man zuerst eine bis zwei Wochen 
lang die Schwellung der Schleimhaut in dieser Gegend durch Gurgelungen 
und Nasendouchungen zu beseitigen sucht. Hierzu kann man verschiedene 
Arzneistoffe verwenden, wie z. B. eine 0,15- bis 2procentige Lösung von 
Chlomatrium, Kali carbon., Kali chloric, Natr. carbon., Natr. biborac, 
Alumin., Argent. nitric. Auch die früher schon angegebene Mischung 
von Natr. biborac, Natr. chlorat. äa 0,25 bis 0,5, Aq. dest. 100,0 bis 200,0 
leistet gute Dienste. Um die erwähnten Arzneistoffe zweckmässig und 
hinreichend tief in den Nasenrachenraum zu bringen, kann man ausser 
einer gewöhnlichen Spritze mit olivenförmigem Ansätze, auch Zerstäubungs- 
apparate (s. Fig. 22, S. 93), sehr gut verwenden. Sobald eine Ab- 
schwellung der Nasenrachenschleimhaut eingetreten ist, und die Ein- 
führung des Tubenkatheters wenig Schwierigkeiten mehr darbietet, geht 
man zu Einspritzungen der oben bezeichneten Arzneilösungen in die 
Paukenhöhle über, auch Salmiakdämpfe (s. S. 97) können längere Zeit 
hindurch angewendet werden. 

Bei Einspritzungen von Arzneistoffen in die Paukenhöhle wird zu- 
erst eine kräftige Lufteinpressung durch die Eustachi'sche Röhre vor- 
genommen, um das Lumen derselben zu erweitem und von Schleim 
möglichst frei zu machen, worauf man mittels einer passenden Spritze 
(Pravaz'schen Spritze) soviel wie 0,25 bis 1,5 g von der Arzneilösung 
in den Anfangstheil des Katheters bringt und sofort durch eine nach- 
folgende Lufteinpressung bis in die Paukenhöhle treibt. Höllenstein- 
lösungen, welche bei geschwellter und succulenter Tuben-Paukenhöhlen- 
schleimhaut günstig wirken, dürfen nur mit Vorsicht eingespritzt werden^ 
weil dadurch mitunter sehr starke Schmerzen und entzündliche Eeizungen 
hervorgerufen werden. Man soll daher im Anfange mit einer schwachen^ 
etwa OjlOprocentigen Lösung beginnen und kann dann später, wenn keine 
erheblichen Schmerzen darauf erfolgen, auch bis zu 2 Procent steigen^ 
wobei besonders darauf zu achten ist, dass man nur eine geringe Menge 
auf einmal, etwa 5 bis 8 Tropfen, einspritzen darf. Weniger bedenklich 
und daher auch weit empfehlenswerther sind die 0,5- bis 2procentigen 
Lösungen von Natr. biborac, Natr. carbon., oder die Mischung von Natr. 
biborac, Natr. chlorat. ää 0,25 bis 0,5, Aq. dest. 100,0 bis 200,0, welche 
ich stets im Anfange der Behandlung anwende und erst dann mit stärkeren 
Adstringentien vertausche, wenn nach Verlauf von drei bis vier Wochen 
sich noch keine günstige Wirkung constatiren lässt. 
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Bei den schon längere Zeit bestehenden und sehr hartnäckigen 
Paukenhöhlenkatarrhen soll man sich nicht bloss damit begnügen, 1 bis 

2 g Flüssigkeit durch den Katheter einzuspritzen und nur zwei- bis drei- 
mal mit dem Ballon die Luftdouche nachfolgen zu lassen, [sondern man 
soll diese Lufteinpressungen etwa 15- bis 20mal rasch hinter einander 
und mit kräftigem Drucke wiederholen, damit das Medikament gleich- 
massig über die ganze Paukenhöhle vertheilt werde und dadurch inniger 
mit allen erkrankten Schleimhautpartien in Berührung komme. Durch 
diese Behandlungsweise, welche nach Bedarf täglich oder nur zwei- 
bis dreimal in der Woche vorzunehmen ist und einen oder zwei Monate 
lang fortgesetzt werden kann, erzielt man in vielen Fällen eine be- 
deutend günstigere Wirkung als durch die oben erwähnten einfachen 
Einspritzungen oder nur durch die Luftdouche allein. Die Patienten 
geben gewöhnlich an, dass dadurch wenigstens eine wesentliche Ver- 
minderung der lästigen Ohrgeräusche und der Eingenommenheit des 
Kopfes erfolge, selbst wenn für das Gehör keine erhebliche Besserung 
tnehr zu erzielen ist. 

Man bedient sich zur Ausführung dieses Verfahrens statt des ge- 
wöhnlichen zum Katheterisiren gebräuchlichen Ballons eines solchen von . 
kleinerem Kaliber, an dem ein Ventil angebracht ist, so dass die Luft 
nach jeder Entleerung sofort wieder von Neuem zugeführt werden kann, 
und bringt ' an demselben noch einen in den Katheter passenden Ansatz 
aus Hom oder Kautschuk an. Auch dieselben Gebläse, wie sie sich an 
den Sprayapparaten finden, oder auch den von Lucae zur Luftdouche 
angegebenen Doppelballon kann man verwenden. 

Die Behandlung des chronischen Paukenhöhlenkatarrhs mit An- 
sammlung eines dünnflüssigen, serös-schleimigen Exsudates in der Pauken- 
höhle wird am zweckmässigsten neben Berücksichtigung des gleichzeitig 
bestehenden Nasenrachenkatarrhs mit der öfteren Vornahme des Politzer- 
schen Verfahrens begonnen. Nicht selten gelingt es auch, mittels dieses 
einfachen Verfahrens das Exsudat zum Verschwinden zu bringen und 
rasch eine dauernde Heilung zu erzielen. Lässt sich auf diese Weise das 
Exsudat nicht vermindern, so nimmt man Lufteinpressungen mittels des 
Tubenkatheters vor. Erzielt man auch dadurch nach Verlauf von 2 bis 

3 Wochen keine anhaltende Besserung, so soll man nicht länger säumen, 
die Paracentese des Trommelfelles vorzunehmen. Um das Exsudat gründ- 
lich aus der Paukenhöhle entfernen zu können, soll man nach der Para- 
centese noch Lufteinpressungen nach Politzer'schem Verfahren, oder, 
wenn die Tub. Eustach. schwer durchgängig ist, mittels des Tubenkatheters 
vornehmen. Auch durch Ansaugen mittels eines Gummischlauches lässt 
sich vom äusseren Gehörgange aus nach vorgenommener Paracentese des 
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Trommelfelles das Exsudat ans der Paukenhöhle auf einfache und schonende 
Weise herausbefördem. 

Der TrommelfeUschnitt verheilt gewöhnlich nach ein bis drei Tagen^ 
wenn man vorsichtig den Gehörgang gegen Schädlichkeiten durch Einlegen 
eines Sublimat-, Salicyl- oder Carbol-Wattetampons zu schützen sucht. 

Bei den mehr abgelaufenen Processen mit rigider, trockener Pauken- 
höhlenschleimhaut, weiter Tuba Eustachii sind nach dem jetzigen Stande 
unserer Therapie gewöhnlich keine grossen Erfolge für die Verbesserung des 
Gehörs zu erwarten. In der Regel muss man sich in solchen Fallen, nament- 
lich wenn schon eine bedeutende Taubheit vorhanden ist, damit begnügen, 
womöglich eine weitere Schrumpfung der Paukenhöhlenschleimhaut und 
Fixirung der Gehörknöchelchen zu verhüten und kann versuchen, das 
Trommelfell sowie dieGehörknöchelchen durchBeseitigung vonVerwachsungen 
wieder einigermaassen schwingungsfahig zu machen. Mitunter erzielt man 
noch eine günstige Wirkung durch die Anwendung von warmen Dämpfen, 
wozu man Lösungen von Kochsalz, Salmiak, auch Terpentin verwendet. 

Zur Bereitung von Dämpfen kann man sich ausser dem früher be- 
schriebenen Salmiak-Dampf apparat (s. S. 97) auch einer circa faustgrossen 
Kochflasche bedienen, welche auf einem passenden Stative, an dem eine 
Weingeist- oder Gasflamme anzubringen ist, befestigt wird. In dem drei- 
fach durchbohrten Gummipfropf der Flasche befindet sich ein Thermo- 
meter zum Ablesen der Temperatur, um die Dämpfe nicht zu heiss in die 
Paukenhöhle gelangen zu lassen, femer ein Glasröhrchen, das mit einem 
Gebläse verbunden ist, und ein weiteres, von dem aus ein Gummischlauch 
zum Tubenkatheter fuhrt. Da Metallkatheter sich zu rasch erwärmen, 
so sollen zu warmen Dämpfen nur solche von Hartgummi verwendet werden. 
Sobald die Dampfentwickelung beginnt, werden mit dem Gebläse, wozu 
man einen einfachen Ballon mit Ventil oder auch den Richards on 'sehen 
Doppelballon benützen kann, die Dämpfe unter massigem Drucke durch 
den Tubenkatheter bis in die Paukenhöhle eingetrieben. 

Zur Herstellung von Terpentindämpfen genügt es, einige Tropfen 
Ol. Terebinth. in einen mit heissem Wasser gefüllten Glaskolben zu 
giessen. Da die Verdampfung des Terpentins rasch erfolgt, so kann 
ein Ballon, den man auch zur gewöhnlichen Lufteinpressung benützt, 
sogleich mit diesen Dämpfen angefüllt' werden, was einfach in der Weise 
geschieht, dass man ihn mit der Hand kräftig zusammenpresst und mit 
seiner in den Katheter passenden Spitze in die Mündung des Glaskolbens 
luftdicht einfügt. Bläht sich hierauf der Ballon wieder auf, so dringen 
die Terpentindämpfe in denselben ein und füllen ihn an, worauf man 
sie gerade so wie bei der gewöhnlichen Ausführung der Luftdouche durch 
den Tubenkatheter in die Paukenhöhle treibt. 
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Auf diese Weise lassen sich auch die Dampfkesselchen der einfachen 
Inhalationsapparate zur Anwendung von Dämpfen für die Paukenhöhle 
verwenden, nur muss man mit Vorsicht darauf achten, dass die Temperatur 
nicht zu heiss wird, weil dadurch bedeutende Schmerzen im Nasenrachen- 
räume und in der Paukenhöhle, sowie starke Eingenommenheit des 
Kopfes verursacht würden. 

Zu Injectionen in die Paukenhöhle, welche mit weniger Schwierig- 
keiten verbunden sind, als die Anwendung der Dämpfe, wird ebenso wie 
bei den mit Schwellung und Hyperämie der Paukenhöhlenschleimhaut 
verlaufenden Processen eine grosse Anzahl von Arzneistoffen empfohlen. 
Am besten eignen sich die schon früher genannten Alkalien, welche man 
auch hier bei der mehr rigiden [und sklerotischen Beschaffenheit der 
Schleimhaut in etwas stärkerer Concentration verwenden kann. Bezüg- 
lich der Dosirung soll man vorsichtig sein und im Anfange nicht mehr 
als 0,5 bis 1,0 g auf einmal in die Paukenhöhle injiciren. Erst später, 
wenn keine heftigen Reizerscheinungen erfolgen, kann man bis auf das 
Doppelte und Dreifache steigen. Zu den gebräuchlichen Mitteln gehören: 
Kali caustic, Natr. caustic. 0,02procentig, femer Natr. carbon., Natr. 
bicarbon., Natr. chlorat., Natr. biborac. 1,0- bis 3,0procentig, Kali hydrojod. 
2,0- bis 4,0procentig, Acid. acetic. 0,05- bis O,lprocentig, auch die von 
Delstanche empfohlenen Einspritzungen von weissem Vaselinöl leisten 
bei der sklerotischen Form des Mittelohrkatarrhs noch gute Dienste. 

Da durch diese Arzneistoffe, mögen sie nun als warme Dämpfe oder 
als Flüssigkeit in die Paukenhöhle eingeführt werden, eine Erweichung 
und Lockerung des starren Schleimhautgewebes bewirkt werden soll, so 
muss auch dafür gesorgt werden, dass alle Theile mit diesen Stoffen aus- 
giebig in Berührung kommen. Es ist daher, wie schon oben bei der 
Behandlung der Hyperämie und Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut 
hervorgehoben wurde, nicht genügend, einfache Injectionen vorzunehmen, 
sondern das Medikament soll durch häufige und kräftige Lufteinpressungen 
stark in Bewegung gesetzt werden. Ist dies mit dem einfachen Tuben- 
katheter nicht zu erreichen, so soll ein elastischer Paukenhöhlenkatheter 
eingeführt werden, wobei dann als Luftpresse der Doppelballon nach 
Lucae in Anwendung kommen kann. Der günstige Einfluss, den man 
nach einer auf diese Weise etwa |vier bis sechs Wochen lang fortgesetzten 
Behandlung erreicht, beruht jedenfalls darauf, dass neben der Lockerung der 
Paukenschleimhaut auch eine mechanische Dehnung der durch schrumpfen- 
des Bindegewebe aUzu straff fixirten Gehörknöchelchen erzielt wird. 

Zur Beseitigung des gerade bei dieser Form des chronischen Pauken- 
höhlenkatarrhs höchst lästigen Ohrensausens wird eine grosse Reihe von 
Mitteln empfohlen, von denen jedoch in hartnäckigen Fällen oft keines 
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dieses Uebel beseitigen kann. In leichteren Fällen wird man durch die 
Behandlung der geschwellten und verdickten Tuben-Paukenschleindiaut 
noch gute Erfolge erzielen. Die öftere Anwendung deä Politzer'schen 
Verfahrens oder des Tubenkatheters bringt daher mitunter noch Er- 
leichterung, weil dadurch die rigiden Schleimhautfalten in der Paukenhöhle 
gedehnt und weitere Verwachsungen an den Gehörknöchelchen und am 
Trommelfelle verhindert werden; denn gerade durch die abnorme Spannung 
und Zerrung dieser Theüe ist am häufigsten das Ohrensausen bedingt. 
Es ist deshalb zu empfehlen, die einfachen Lufteinpressungen in die 
Paukenhöhle, solange sie gut vertragen werden, einen bis drei Monate 
lang fortzusetzen und die Patienten selbst im Gebrauche des Politzer- 
schen Verfahrens einzuüben. 

Einen sehr günstigen Eiofluss bei Ohrgeräuschen in Folge erhöhter 

Spannung des Trommelfelles er- 
zielt man oft durch Anwendung 
von Luftverdünnung und Ver- 
dichtung im äusseren Gehörgange. 
Zu diesem Verfahren eignet sich 
der Siegle 'sehe pneumatische Ohr- 
trichter (s. S. 11) sehr gut; so dass 
wir an diesem Apparate einen 
trefflichen Gradmesser besitzen, 
um uns über die mehr oder 
weniger verminderte Beweglich- 
g keit des Trommelfelles und des 

mit letzterem innig verbundenen 
Hammers sowie über die Ausdehnung von Adhäsionen zu orientiren. 

Ebenso wie das Politzer'sche Verfahren können die Patienten auch 
diese Behandlungsmethode — gleichsam eine Massirung des TrommeKelles 
und der Gehörknöchelchenkette — leicht erlernen. Zu diesem Zwecke 
empfiehlt sich ein höchst einfacher Apparat, Trommelfellmasseur (Figur 28 *), 
aus einem Gummischlauche bestehend, an dessen einem Ende ein Ansatz 
für das Ohr, an dem anderen ein Mundstück angebracht ist. Wie bei 
dem Siegle 'sehen Trichter, so ist auch hier an dem Gummischlauche 
eine Glaskugel mit einem Wattefilter eingeschaltet, um zu verhüten, dass 
man Staub und andere Stoffe beim rhythmischen Saugen aus dem Gehör- 
gange aspirire. Bei der Anwendimg dieses Verfahrens wird das eine 
Ende des Schlauches luftdicht in die äussere Ohröffnung eingefügt, 




Zu beziehen vom Instrumenten-Fabrikanten Q-ust. Stöber in Würzburg und 
H. Pfau in Berlin, Dorotheenstr. 
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sehr starken Druck aue- 



während an dem anderen Ende mit dem Munde kräftige Saugbewegungeu 
ausgeführt werden, wobei das Trommelfell iu Folge der Luftverdfinnong 
nach auswärts und mit dem Nachlasse des Änsaugens wieder nach ein- 
wärts sich bewegen muss. Denselben Zweck erzielt man auch durch den 
von Delstanche angegebenen Rarefacteur und Masseur', pnmpenartige 
Instrumente, mittels deren man durch Druck und Stempelwirkung das 
Trommelfell und die Gehörknöchelchen in ausgiebige Bewegung versetzen 
kann (Figur 29). 

Da man durch letztere Instrumente 
znflben vermag, so erfordern solche 
Massageäbungen einige Voraicht, 
weil dadurch leicht Hämorrhagien 
am Trommelfelle verursacht werden 
können, welche zwar in den meisten 
Fällen nur zu vereinzelten, über 
das ganze Trommelfell zerstreuten 
Blutpnnkten von Stecknadelkopf- 
bis HanfkomgrÖsse führen, aber 
auch bei kräftiger Luftverdünnung 
durch ausgedehnte Gefäss-Zer- 
reisaungen eine Entleerung von 
flüssigem Blute aus dem Gehör- 
gange zur Folge haben können. 

Will man die verschiedenen 
Apparate zur Anwendung der 
Trommelfellmassage den Patienten 
zur Selbstbehandlung überlassen, 
so darf man nicht versäumeu, 
darauf aufmerksam zu machen, 
dass, sobald sich verstärktes Sausen 
oder erhebliche Schmerzhaftigkeit 
einstellt, mit dieser Behandlung nicht fortgefahren werden darf. 

Bei der Häufigkeit des chronischen Faukenhöhlenkatarrhs mit 
Spannungsanomalien sollte diese mechanische Behandlung niemals unter- 
lassen werden, da man bei consequenter Durchführung derselben auch 
in bereits vorgeschrittenen Stadien von verminderter Beweglichkeit des 
Trommelfelles und bei Adhäsionen, welche die Kette der Gehörknöchelchen 
betreffen, noch eine befriedigende Besserung zu erzielen vermag. 

Auch ableitende Mittel auf die äussere Fläche des Warzenfortsatzes 




') Zu beziehen vom Iitatrament«n-F&brikanten G- Walter-Siondetti in Basel. 
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finden vielfach Anwendung, namentlich Einpinselungen mit Tinct. jod. 
und Tinct. gallar. aä, ein- bis zweimal des Tages, Jod-Jodkalisalbe (Jod 
pur. 0,1, Kai. jod. 1,0, Vaselin 15,0), femer Pustelsalbe oder ein mildes 
Vesicans, das nur Röthe der Haut verursacht und längere Zeit hindurch 
liegen bleiben kann. 

Von den medikamentösen Eingiessungen in den äusseren Gehör- 
gang, wozu Jod- und Jodkalilösungen (Tinct. jod. 2,0, Kai. jod. 0,5, Aq. 
dest. 20,0) häufig verwendet werden, ist nur äusserst selten ein Nutzen 
zu erwarten, weil die Arzneistoffe durch das verdickte Trommelfell hin- 
durch auf die erkrankte Paukenhöhlenschleimhaut keinen merklichen 
Einfluss auszuüben vermögen. Aus demselben Grunde ist auch sehr oft 
die Anwendung verschiedener Narkotica im Gehörgange ohne nennens- 
werthen Erfolg. Zu den beliebten Mitteln gehörte lange Zeit das Ol. 
hyosc. coct., Kampher und Schwefeläther auf Watte ins Ohr zu bringen. 
Zu Eingiessungen, circa 10 Tropfen ein- bis zweimal des Tages, lässt 
sich auch folgende Mischung verwenden: Aeth. sulf. 3,0, Camphor. ras. 1,5, 
Ol. hyosc. coct. 25,0; femer Tinct. op. spl. 2,0 bis 3,0, Aq. amygdal. 
amar. oder Aq. lauroceras. 25,0. Mit besserem Erfolge bedient man sich 
der Aether- und Chloroformdämpfe, welche durch die Eustachi'sche 
Röhre mittels des Tubenkatheters direct in die Paukenhöhle getrieben 
werden. Dieses letztere Verfahren wird in folgender Weise ausgeführt: 
Man presst einen gewöhnlichen Ballon, welcher zum Katheterisiren be- 
nützt wird, mit der Hand vollkommen zusammen und setzt die Spitze 
desselben in die Oeffnung eines mit Aether und Chloroform (2 Theile 
Aether, 1 Theil Chloroform) gefüllten Glases, das zuvor etwas umge- 
schüttelt wird. Die dadurch sich entwickelnden Dämpfe können leicht 
in den Ballon eingezogen und dann gerade so wie beim gewöhnlichen 
Katheterisiren, bei der einfachen Luftdouche, durch den Tubenkatheter 
in die Paukenhöhle eingetrieben werden. Auf diese Weise lässt sich 
zuweilen eine zeitweise Unterbrechung oder wenigstens eine Verminderung 
der sehr lästigen continuirlichen Geräusche erzielen. 

Hartnäckige Ohrgeräusche lassen sich mitunter auch durch Injection 
einiger Tropfen einer Coca'inlösung per Tub. in die Paukenhöhle be- 
seitigen. Man soll jedoch zuerst nur mit schwachen Lösungen, circa 
4procentig, beginnen und erst später nach Bedarf bis zu lOprocentigen 
steigen, wobei besonders darauf zu achten ist, dass nur eine geringe 
Menge, circa 5 bis 10 Tropfen, der erwärmten Lösung in Zwischen- 
räumen von 3 bis 5 Tagen durch den Katheter in die Paukenhöhle ein- 
gespritzt werden dürfen; denn bei allzugrossen Dosen und zu starker 
Concentration der Lösung treten unangenehme Zufälle, wie Schwindel, 
Uebelkeit und Erbrechen ein (Kiesselbach). 
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Werden die Ohrgeräusche durch Töne, Klänge, Geräusche vermin- 
dert, so lässt sich mitunter auch durch eine längere systematische Be- 
handlung mittels hoher oder tiefer Stimmgabeltöne ein günstiger Erfolg 
erzielen (Lucae). Ein hohes subjectives Geräusch soll mit tiefen, ein 
tiefes mit hohen Tönen behandelt werden. Bei diesem Verfahren soll 
der Griff der tönenden Stimmgabel oder ein mit derselben verbundener 
Resonator in die äussere Ohröffnung gesteckt und der betreffende Ton 
g,uf diese Weise 1 bis 5 bis 10 Minuten lang in das Ohr geleitet werden. 

Von den innerlichen Mitteln (Morphium, Chloralhydrat, Jodkali, Brom- 
kali, Bromnatrium, Acid. hydrobrom. 0,25 bis 0,5 pro dosi) kann man 
sich meistens auch nur einen vorübergehenden Erfolg versprechen. Zu 
Narkotica muss man jedoch zeitweise seine Zuflucht nehmen, wenn durch 
heftige Ohrgeräusche die Nachtruhe des Patienten gestört wird. 

Bei der Beurtheilung der subjectiven Ohrgeräusche muss man sich 
stets vergegenwärtigen, dass vor allem das zu Grunde liegende Uebel 
berücksichtigt werden muss. Gegen dieses lästige Symptom des Ohren- 
sausens, das sich fast bei allen Erkrankungen des Gehörorganes findet, 
existirt daher auch keine specielle Behandlung, sondern es verschwindet 
mit der Beseitigung der ursächlichen Krankheit, die zuweilen nicht ein- 
mal mit dem Ohre direct in Verbindung zu bringen ist. Man wird in 
dem einen Falle, wo es sich um eine primäre oder secundäre Labyrinth- 
afifection, um Neuralgien des Trigeminus, Lähmungen im Gebiete ver- 
schiedener anderer Kopfnerven, Himerkrankungen etc. handelt, gute Er- 
folge mit der Elektricität erzielen, in einem anderen Falle, wo Syphilis 
zu Grunde liegt, wird eine Schmierkur oder bei Ernährungsstörungen 
der verschiedensten Art eine entsprechende Regelung der Lebensweise 
von guter Wirkung sein. Ueberhaupt ist die Behandlung der chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhe, die sich über viele Jahre hinziehen und mit den 
lästigsten Symptomen verbunden sind, eine ungemein mannigfache, wes- 
halb man von Zeit zu Zeit gezwungen ist, namentlich in jenen Fällen, 
bei denen eine Besserung des Grundleidens nicht mehr zu erzielen ist, 
symptomatisch die oben erwähnten beruhigenden Mittel in Anwendung 
zu bringen. 

In manchen Fällen, besonders wenn der Rinne 'sehe Versuch negativ 
ausfällt (s. S. 20) und die Töne der viergestrichenen Octave noch gut 
gehört werden, erzielt man, abgesehen von der systematischen Anwendung 
des Politzer'schen Verfahrens, auch noch Besserung durch die Lucae'sche 
Drucksonde und durch die sogenannte Traguspresse nach Hommel. Bei 
dem ersteren Verfahren wird ein sondenartiges Listrument, an dessen 
Spitze sich eine kleine federnde Pelotte befindet, auf den kurzen Hammer- 
fortsatz aufgesetzt und öfters hintereinander ein massiger Druck ausge- 
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übt, bei dem letzteren, der Traguspresse, soll der Tragus mit dem Finger 
etwa 120mal in der Minute gegen den Gehörgang eingepresst werden. 
Diese rhythmischen Bewegungen des Trommelfelles und der Gehör- 
knöchelchen soUen auch insofeme prophylaktisch wirken, als dadurch 
eine zunehmende Steifheit und Verwachsung dieser Theile sich möglicher- 
weise verhüten lässt. 

Bei den lange Jahre hindurch andauernden und häufig recidiviren- 
den chronisch -katarrhalischen AfFectionen der Paukenhöhle bilden sich 
allmählich fadenförmige und bandartige Adhäsionen zwischen den Gehör- 
knöchelchen und an den verschiedenen Stellen der Paukenhöhle, wodurch 
bedeutende Spannungsanomalien an dem schallleitenden Apparate hervor- 
gerufen werden. Nach den Beobachtungen Politzer 's ist der sog. Atti- 
cus extern, der Paukenhöhle (s. S. 110) ein Lieblingssitz solcher Pseudo- 
membranen, die zu festen Verwachsungen zwischen Hammerhals und der 
Membrana Shrapnelli fuhren, wodurch das Gehörvermögen oft sehr 
bedeutend beeinträchtigt wird. 

Die Spannungsanomalien in Folge von Verdickungen und Ver- 
wachsungen am Trommelfelle und an den Gehörknöchelchen sind mit- 
unter operativen Eingriffen zugänglich, so dass man in manchen 
Fällen im Stande ist, durch Beseitigung eines solchen SchaDleitungs- 
hindemisses noch einen günstigen Erfolg für das Gehörvermögen oder 
eine Besserung subjectiver Ohrgeräusche zu erzielen. 

Bei einem stark verdickten Trommelfelle, dessen innere Fläche, die 
Schleimhautschichte, durch langjährige Katarrhe mit Bindegewebszügen 
und zum Theile mit Kalkeinlagerungen durchsetzt ist, erzielt man nicht 
selten durch die einfache Paracentese noch gute Kesultate. Da ein der- 
artiges Trommelfell von sehniger Beschaffenheit in der Regel sehr wenig 
empfindlich ist, so ist die Durchschneidung desselben viel leichter vor- 
zunehmen, als wenn dasselbe sich in einem hyperämischen und ge- 
schwellten Zustande befindet. Als zweckmässigste Stelle für diesen ope- 
rativen Eingriff wählt man die hintere Hälfte des Trommelfelles zwischen 
dem Umbo und dem Bande des Gehörganges. Leider wächst, wie schon 
bei den Erkrankungen des Trommelfelles angeführt wurde, die angelegte 
Oeffnung gewöhnlich rasch wieder zu, so dass die Verbesserung des Ge- 
hörs nicht lange andauert. Von der einfachen Paracentese des Trommel- 
felles lässt sich nur dann eine Verbesserung des Gehörs erwarten, wenn 
die Bewegungen der Gehörknöchelchen noch ungehindert vor sich gehen 
können und in der Paukenhöhle keine weiteren Adhäsionen bestehen. 
Man wird also diese einfache Operation, die bei Befolgung der gewöhn- 
lichen Vorsichtsmaassregeln, Anwendung der Antiseptik, Schutz des Ohres 
gegen äussere Schädlichkeiten einen bis zwei Tage lang, keine weiteren 
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Nachtheile im Gefolge haben kann, bei Verdickung des Trommelfelles 
dann vornehmen, wenn die Untersuchung mit dem Siegle 'sehen pneu- 
matischen Ohrtrichter (s. Figur 6 S. 11) die normale oder doch wenig- 
stens keine erheblich verminderte Beweglichkeit des Hammergriffes und 
des Trommelfelles anzeigt. 

Bessere Resultate als mit der einfachen Durchschneidung des Trommel- 
felles erreicht man mit der sogenaimten multiplen Incision nach Grub er. 
Bei diesem Verfahren werden an dem stark verdickten und abnorm ein- 
wärts gezogenen Trommelfelle in der Gegend des hinteren, oberen Seg- 
mentes etwa drei parallele Incisionen von circa 2 mm Länge ausgeführt, 
welche die Radiärfasem im spitzen Winkel kreuzen. Neben diesen hori- 
zontalen Incisionen kann auch noch ein von oben nach abwärts verlau- 
fender Schnitt angelegt werden. In Folge der bedeutenden Entspannung 
der hinteren oberen Partie des Tronmielfelles, welche für die Schall- 
leitung von grosser Wichtigkeit ist, können dann die Schallwellen leichter 
zum ovalen Fenster gelangen. Es muss jedoch noch eine Zeit lang, etwa 
einige Wochen hindurch, wenn die Wundränder sich wieder vereinigt 
haben, öfters durch Luftverdünnung und -Verdichtung im äusseren Ge- 
hörgange das Trommelfell kräftig hin und her bewegt werden, um eine 
allzu starke Schrumpfung der Narben zu verhüten. Auch durch Aus- 
schneiden eines grösseren oder kleineren Trommelfellstückchens kann 
manchmal das Gehörvermögen noch verbessert werden. 

Ist das Trommelfell so erheblich eingezogen, dass der Hammergriff 
stark nach hinten und oben abweicht und perspectivisch verkürzt er- 
scheint, ferner der kurze Hammerfortsatz schnabelförmig vorspringt, so 
leistet öfters auch die Durchschneidung der von letzterem ausgehenden 
hinteren Falte sehr gute Dienste, um das Gehör noch zu verbessern und 
starkes Ohrensausen zu beseitigen (Politzer). Das Trommelfell ist in 
solchen Fällen eigenthümlich verzogen, das hintere obere Segment des- 
selben wird immer kleiner, während das untere vordere und obere vor- 
dere an Ausdehnung zunehmen. Dieses Missverhältniss tritt um so 
auffallender hervor, je mehr der Hammergriff nach hinten oben rückt, 
welchem Zuge die untere vordere Partie des Trommelfelles folgen muss 
(Figur 30). Da mitunter auch durch Verkürzung und Verwachsung des 
Ligament, mall, anter., welches in der Höhe des kurzen Hammerfort- 
satzes mit dem Process. long. mall, zur Fissur. Glaser, zieht, eine Fixi- 
rung des Trommelfelles bedingt wird (Politzer), so kann auch die 
Durchschneidung dieses Bandes eine Verminderung der subjectiven Ohr- 
geräusche und eine Verbesserung des Gehörs bewirken. Um diese Ope- 
ration auszuführen, wird zuerst ein etwa 1,5 mm langer Schnitt unmittel- 
bar vor dem kurzen Hammerfortsatze von oben nach abwärts angelegt, 



142 Fünfter Abschnitt. 

hierauf führt man ein im rechten Winkel abgebogenes kräftigea Messer- 
chen (Figur 27b 8. 122) durch diese Lücke ein, drängt es etwas unter 
den oberen Band des Trommelfelles empor nnd durchschneidet mit einem 
kräftigen Zuge nach aussen und unten das Ligamentum anterius und zu- 
gleich den Proceas. long. mall. Gelingt die Durchachneidnng, so giebt 
sich dies durch ein knirschendes Geräusch zu erkennen. 

Findet sich der Hammergriff bei der Untersuchung mit dem Siegle- 
Bchen pneumatischen Ohrtrichter ganz unbeweglich, so lässt dies auf eine 
knöcherne oder sehr feste bindegewebige Fixirung desselben an seinem 
Kopfe oder auf eine Ankylose zwischen diesem und dem Körper des 
Ambosses schliessen. Um nun die dadurch sehr gehemmte Beweglich- 
keit des Trommelfelles wieder herzustellen, kann man die Durchschnei- 
dung des Hammergriffes unmittelbar unter dem kurzen Hammerfortsatze 
vornehmen. Nach der Heilung der Incisionsstelle müssen noch eine Zeit 
lang Luftverdünnungen und -Verdichtungen im 
äusseren Gehörgange vorgenommen werden, damit 
die durchtrennten Enden des Hammergriffes nicht 
mehr durch knöcherne Vereinigung, sondern nur 
durch Bindegewebe verwachsen, wodurch das 
Trommelfell bedeutend an Beweglichkeit gewinnt. 
Zur Ausführung dieser Operation bediene ich 
mich eines kräftigen, in einer dünnen Röhre mit 
Widerlager laufenden Messerchens (Figur 31). Nach 
Anlegung eines 1,5 bia 2 mm langen und unmittel- 
bar vor oder hinter dem kurzen Hammerfortsatze parallel mit dem Hammer- 
griffe herabziehenden Schnittes wird dieses Instrument so eingeführt, dass 
die betreffende Stelle des Hammergriffes unmittelbar unterhalb des kurzen 
Fortsatzes zwischen der Schneide und dem Widerlager gefasst und so 
durch massigen Zug an dem unten angebrachten Ringe durchtrennt 
werden kann. Zweckmässig ist es, vor der Durchtrennung des Hammer- 
griffes auch die Tenotomie des Tensor tympan. vorzunehmen. 

Mit diesem Instrumente lässt sich auch der absteigende Amboss- 
schenkel an seiner Verbindungsstelle mit dem Steighügel durchschneiden, 
wie dies auch von Politzer in neuerer Zeit mittels eines scheeren- 
förmigen Instrumentes vorgenommen wurde. 

Ist der Hammergriff nur am Umbo mit der inneren Paukeuhöhlen- 
wand verwachsen, so löst man mit einem passenden Trommelfellmesserchen 
(Figur 27 d, e, S. 122), welche im rechten oder stumpfen Winkel ab- 
gebogen sind, diese cir cum Scripten Adhäsionen ab und sucht durch nach- 
trägliche Lufteinpressungen mittels des Politzer'schen Verfahrens oder 
des Katheterismus eine Wiederrerlöthung dieser Partie zu verhüten. 
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Auch die vollständige Entfernung des Trommelfelles und der Gehör- 
knöchelchen, Mobüisirung und Extraction des Steigbügels, Durchschneidung 
der Sehne des Muse, staped. (Kessel) können in verzweifelten Fällen 
noch versucht werden. Es lassen sich mitunter durch diese operativen 
Eingriffe sowohl einige Verbesserungen am Gehörvermögen erzielen als 
auch besonders die unerträglichen Ohrgeräusche beseitigen oder wenigstens 
vermindern. Auch hartnäckige Neur- 
algien werden manchmal durch Be- 
seitigung starker Spannungsanomalien 
am Trommelfelle und an den Gehör- 
knöchelchen zur Heilung gebracht. 

Bei allen operativen Eingriffen 
am Trommelfelle und an den Gehör- 
knöchelchen soll zuvor der Gehörgang 
mit einer erwärmten Sublimatlösung 
(O,lprocentig), Carbol- oder Borsäure- 
lösung (3,0procentig) gründlich ausge- 
spritzt und hierauf mit antiseptischer 
Gaze oder Watte getrocknet werden. 
Auch die Instrumente sollen, wie dies 
jetzt allgeijiein bei chirurgischen Ein- 
griffen Regel ist, zuvor zur gründlichen 
Desinficirung in eine Sprocentige Carbol- 
lösung eingelegt werden. Bei den 
Operationen am Trommelfelle und an 
den Gehörknöchelchen, welche eine 
ruhige Lage der Patienten erfordern, 
muss man die Chloroformnarkose an- 
wenden. Jedoch habe ich auch nach 
Eingiessung einer 20procentigen Cocain- 
lösung die Empfindlichkeit in manchen 
Fällen so herabgesetzt gefunden, dass 
ich die Durchschneidung des Trommel- 
felles, die Tenotomie des Tensor tymp., ferner die Durchtrennung des 
Hammergriffes und des absteigenden Ambossschenkels vornehmen konnte. 

Ist der operative Eingriff am Trommelfelle beendet, so wird der 
Gehörgang durch einen Sublimattampon vollkommen verstopft; auch die 
mit Carbol-, Salicyl- oder Borsäure getränkte Watte lässt sich gut als 
antiseptischer Deckverband verwenden. Wenn auf diese Weise in 8 bis 
14 Tagen die Heilung per primam intent. erfolgt ist, so kann man dann 
zu den oben geschilderten Lufteinpressungen, Arzneiinjectionen in die 
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anlcMsung geben. Man findet jedoch auch diese paretischen Zustände der 
Tubenrachenmuskulatur, Insufficienz der Tubenmuskeln, ohne dass die 
Zeichen früherer Kachenkatarrhe nachzuweisen sind. Es ist daher an- 
zunehmen, dass auch aus anderen, unbekannten Ursachen diese Er- 
krankung der Tubenmuskeln mit secundärer Betheiligung der Pauken- 
höhlentheüe sich primär entwickeln kann (Weber-Liel). 

Ausser der Tenotomie des Muse, tensor tympan. ist bei der Parese 
der Tubenmuskulatur die Anwendung der Elektricität am Platze und 
zwar in der Weise, dass die eine Elektrode in die Tuba Eustachii (Tuben- 
elektrode), die andere auf den Nacken gebracht wird. Es lässt sich dabei 
sowohl der faradische als auch der constante Strom gebrauchen. Jedoch 
erzielt man nur noch in den frühen Stadien der Erkrankung befriedigende 
Erfolge. Sind bereits Zeichen von Synostose des Steigbügels vorhanden, 
wie constantes Sausen, bedeutende Abnahme des Gehörs, Schwindel, ein- 
genommener Kopf, Schwinden der Schallperception durch die Kopf- 
knochen bei der Stimmgabelprüfung, und reagiren die Tubenmuskeln bei 
einige Zeit lang fortgesetzter elektrischer Behandlung nicht mehr hin- 
reichend, so lässt sich mit diesem Yerfahren zuweilen noch eine Ver- 
minderung der Ohrgeräusche, dagegen eine Verbesserung des Gehörs 
nicht mehr erzielen. 

Häufig wirken auch bei reizbaren, empfindlichen Personen, welche 
bei jedem raschen Temperaturwechsel von Katarrhen des Kachens und 
des Mittelohres heimgesucht werden, klimatische Kurorte sehr günstig. 
Man kann beobachten, dass Leute, die in Folge ihrer Berufsthätigkeit 
in dicht bevölkerten, dumpfen Strassen wohnen müssen, ohne öfters den 
wohlthätigen Einfluss der freien Natur zu geniessen, schon nach kurzem 
Aufenthalte in einer höher gelegenen Gegend mit reiner, staubfreier 
liuft, im Gebirge, bedeutend besser hören und auch nicht mehr so viel 
wie früher von den intensiven Ohrgeräuschen gequält werden. Ebenso ist 
der Gebrauch von Soolbädern, von jod- und bromhaltigen Mineralwässern 
sowie die Anwendung von Inhalationskuren sehr zu empfehlen, besonders 
wenn noch mit dem kurgemässen Gebrauche der Mineralquellen auch 
eine lokale Behandlung des Ohres verbunden wird. Der Aufenthalt an 
der Seeküste, die Seeluft wirkt gleichfalls erfahrungsgemäss sehr günstig 
auf die Beseitigung chronischer Katarrhe der Luftwege und der Pauken- 
höhle; dagegen muss vor Baden in der See, vor kräftigen Brausen auf 
den Kopf, vor forcirter Anwendung von Kaltwasserkuren, namentlich 
vor zu intensiver Einwirkung der Kälte auf den Kopf bei chronischem 
Ohrkatarrhe entschieden gewarnt werden, weil sehr häufig unmittelbar 
darauf eine bedeutende Verschlimmerung des Gehörs mit Zunahme der 
Ohrgeräusche einzutreten pflegt. 
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Da bekanntlich die Neigung zu Katarrhen auch bedeutend vermindert 
wird durch kalte Waschungen der Hals'- und Brustgegend, so soll schon 
bei Kindern auf die allmähliche Abhärtung des Körpers durch Pflege der 
Haut, durch kalte Bäder, durch kalte Waschungen und Prottirungen der 
Brust-, Hals- und Rückengegend, durch Turnen, Schwimmen, Bewegungen 
im Freien etc. hingewirkt werden. 

Otitis media suppuratiya acuta. 

Die acute eiterige Paukenhöhlenentzündung, welche in ihren Er- 
scheinungen mit dem acuten exsudativen Paukenhöhlenkatarrhe viel 
Aehnlichkeit hat und nicht immer scharf von ihm zu trennen ist, tritt 
schon im Beginne sehr stürmisch auf. Es bildet sich oft plötzlich unter 
heftigen Fiebererscheinungen und lebhaften Ohren- und Kopfschmerzen 
eine so ausgebreitete Entzündung der Paukenhöhlenschleimhaut aus, dass 
in kurzer Zeit eine erhebliche Menge eiterigen oder eiterig-schleimigen 
Exsudates in der Paukenhöhle sich ansammelt. 

Diese Form der Paukenhöhlenenizündung kann ebenso wie der Ohr- 
katarrh als Complication bei anderweitigen Körpererkranknngen vor- 
kommen, häufig wird auch ein Entzündungsprocess im Nasenrachenräume 
durch die Eustachi'sche Bohre fortgeleitet und kann je nach seiner 
Heftigkeit zu ausgebreiteten Zerstörungen in der Paukenhöhle Yeran- 
lassung geben. 

Nicht selten tritt jedoch auch die acute eiterige Paukenhöhlenent- 
zündung spontan auf, und zwar unter den Erscheinungen einer den ganzen 
Organismus heftig ergreifenden Krankheit. Der Unterschied zwischen 
der eiterigen Paukenhöhlenentzündung und dem einfachen Ohrkatarrhe 
zeigt sich häufig schon im Beginne durch die Verschiedenheit der klinischen 
Symptome. Während beim Ohrkatarrhe öfters bereits längere Zeit hin- 
durch das Gefühl von Druck, Schmerz, Taubheit im Ohre besteht, be- 
ginnt die eiterige Paukenhöhlenentzündung gewöhnlich plötzlich, ohne 
dass zuvor irgend welche Beschwerden im Ohre vorhanden waren. Als 
Yeranlassung wird von den Patienten wie in den meisten Fällen der 
rerschiedenen Ohrerkrankungen eine heftige Erkältung und rasche Ab- 
kühlung des Körpers nach starker Erhitzung angegeben; femer können 
auch Verletzungen verschiedener Art die Ursache sein, wie Schlag auf 
den Kopf, Fall, Stoss gegen die seitliche Kopfgegend etc. Abgesehen 
von diesen äusseren directen Ursachen findet man die acute eiterige 
Paukenhöhlenentzündung häufig bei Allgemeinerkrankungen des Körpers, 
wie bei der Lungentuberkulose, femer bei den acuten Exanthemen, bei 
Infectionskrankheiten, bei Typhus u. a. Nach den neueren Untersuchungen 
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ZaufaPs über den Einfloss von Mikroorganismen auf die Entstehung 
der acuten eiterigen Paukenhöhlenentzündung ist es höchst wahrschein- 
lich, dass eine grosse Anzahl dieser Entzündungsprocesse auf eine Infection 
durch specifische Bacillen und Mikrokokken zurückzuführen ist. 

Nach den Beobachtungen von Moos lässt sich annehmen, dass die 
Krankheitserreger, wahrscheinlich bei allen schweren Infectionskrankheiten, 
durch die Vermittelung der Blutgefässe in die Paukenhöhle gelangen und 
hier zu ausgebreiteten Zerstörungen der Gewebe Yeranlassung geben. 
Aber auch aus dem Kachenraume können die specifischen Krankheits- 
erreger entweder direct durch den Tubenkanal oder durch Yermittelung 
der längs der Tuba hinziehenden Lymph- oder Blutgefässe in die Pauken- 
höhle übertragen werden. In manchen Fällen kann auch vom äusseren 
Gehörgange her, wie Moos beim Gesichtserysipel nachgewiesen hat, die 
Infection vom Gehörgange aus primär das Trommelfell ergreifen und 
auch die Paukenhöhle in Mitleidenschaft ziehen. Gerade bei dem 
wandernden Gesichtserysipel sieht man nicht selten nach der klioischen 
Beobachtung die starke Schwellung und Entzündung auf den äusseren 
Gehörgang übertreten und auch das Trommelfell ergreifen. In kurzer 
Zeit kommt es zu Hämorrhagien an der Trommelfellmembran, und es 
zeigt sich sehr bald Vorbauchung in der hinteren Hälfte derselben, so 
dass man die Paracentese vorzunehmen gezwungen ist. Jedenfalls dringen 
hier die Infectionserreger in das vorher intacte Trommelfell ein und er- 
greifen im weiteren Portschreiten auch die Mittelohrtheile. 

Die Eiterungsprocesse der Paukenhöhle im Gefolge von einfacher 
Meningitis und von Meningitis <5erebrospinal. epidemic. lassen sich jeden- 
falls durch Fortleitung der primären Entzündung aus der Schädelhöhle 
durch die Fissur, petrosquamosa erklären. 

Bei einer Anzahl von schweren Influenza -Erkrankungen während 
der grossen Epidemie in den Jahren 1889 und 1890 wurden auch sehr 
intensive acute Eiterungsprocesse in der Paukenhöhle beobachtet, die 
unter den heftigsten Erscheinungen verliefen und auch öfters zu schweren 
Knochenerkrankungen am Warzenfortsatze führten. 

Ebenso rapid wie der Beginn zeigt sich auch der weitere Verlauf 
der Krankheit. Das Trommelfell nimmt sehr rasch an der Entzündung^ 
der Paukenhöhlenschleimhaut Theil, es wird durchfeuchtet, weich und 
succulent. Ist die Substanz desselben durch frühere Entzündung und 
Gewebsverdickung nicht mehr resistent, so tritt durch den Druck des in 
der Paukenhöhle angesammelten Exsudates schon in kurzer Zeit, gewöhn- 
lich nach einem bis zwei Tagen, spontan ein Durchbruch ein, wobei sich 
dann der Eiter in grosser Menge durch den Gehörgang nach aussen er- 
giesst. Der Schmerz im Ohre und in der seitlichen Kopfgegend erreicht 
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meistens schon in den ersten Tagen einen so hohen Grad, dass man mit 
den gewöhnlichen narkotischen Mitteln keine Linderung erzielen kann. 
Frühzeitig tritt auch schon Fieber auf, das eine Höhe von 40^ und 
darüber erreichen kann. Das unerträgliche Hämmern und Bohren im 
Ohre nimmt besonders während der Nacht noch bedeutend an Heftigkeit 
zu, auch werden die Schmerzen durch Kauen, Gähnen, Niesen, Husten 
sowie durch alle Bewegungen der Rachenmuskulatur verstärkt. Die Schwer- 
hörigkeit und Eingenommenheit des Kopfes erreichen stets einen hohen 
Grad, und in der Regel bestehen auch starke Ohrgeräusche, welche isochron 
mit dem Pulse auftreten und in der ersten Zeit continuirlich andauern. 

Als Otitis intermittens wurde von Weber-Liel eine mehr oder 
weniger heftige Entzündung in der Paukenhöhle bezeichnet, deren Ver- 
lauf schon im Beginne einen ausgesprochenen intermittirenden Typus zeigt. 
Die Anfälle beginnen gewöhnlich gegen Abend mit starkem Frösteln, 
Eingenommenheit des Kopfes, Schnupfen und Rachenkatarrh sowie mit 
heftigen Schmerzen und lästigen Geräuschen im Ohre. Auf den Frost 
folgt ein starkes Hitzegefühl, und gegen Morgen bedeutender Schweiss 
imd Nachlass der Schmerzen. Bei der Beurtheilung dieser intermittiren- 
iden Schmerzanfälle muss man jedoch vorsichtig sein, um sich keinen 
Täuschungen hinzugeben; denn häufig kommen auch bei den einfachen 
acuten Entzündungen des mittleren und äusseren Ohres Intermissionen 
vor, und namentlich des Abends pflegt stets eine Verschlimmerung mit 
erhöhter Schmerzhaftigkeit einzutreten, ohne dass man bestimmte An- 
zeichen für eine Intermittensform annehmen könnte. 

Bei der acuten eiterigen Paukenhöhlenentzündung erscheint die innere 
Partie des Gehörganges und das Trommelfell lebhaft geröthet, letzteres 
an einzelnen Stellen, besonders in der hinteren Partie livid und mit 
dunkeln, hämorrhagischen Punkten besetzt. Die Gefässe am Trommel- 
felle und an der inneren Partie des knöchernen Gehörganges sind stark 
gefüllt und erscheinen mitunter geschlängelt. Als ein sicheres Zeichen 
der eingetretenen Exsudatansammlung in der Paukenhöhle ist die Vor- 
wölbung an der hinteren Partie des Trommelfelles zu betrachten, welche 
häufig so stark ausgeprägt ist, dass der Hammergriff dadurch vollständig 
verdeckt wird. 

Ist die Hyperämie des Trommelfelles sehr bedeutend, so zeigt sich 
-die hintere Partie desselben roth und prall gespannt, so dass man bei 
flüchtiger Untersuchung an eine Neubildung, an Polypenwucherung denken 
könnte; auch die vordere Trommelfellhälfte kann manchmal stark vor^ 
gedrängt sein. Man findet dann, wie dies auch bei dem acuten Katarrhe 
der Paukenhöhle mit Exsudatbildung zuweilen zu beobachten ist, an der 
Stelle, wo der Hammergriff seine Lage hat, eine von oben nach abwärts 
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ziehende Furche, während das Trommelfell selbst aus zwei gerötheten, 
aneinanderliegenden Blasen zu bestehen scheint. 

Findet man die erwähnten Zeichen der Exsudatansammlung in der 
Paukenhöhle deutlich ausgesprochen, und bestehen dabei auch noch 
heftige Schmerzen im Ohre und im Kopfe mit starkem Fieber, so soll 
man nicht säumen, sofort durch eine ausgiebige Incision in das Trommel- 
fell dem Eiter einen Ausweg aus der Paukenhöhle zu verschaffen. Ab- 
gesehen davon, dass nach diesem operativen Eingriffe die starken 
Schmerzen nachlassen, wird auch noch dadurch die keineswegs gering 
zu schätzende Gefahr einer Ueberleitung des Entzündungsprocesses von 
der Paukenhöhle auf das Schädelinnere beseitigt. 

Wenn auch in vielen Fällen nach mehrere Tage lang anhaltenden 
heftigen Schmerzen der Eiter sich von selbst einen Weg durch das 
Trommelfell bahnt und aus dem äusseren Ohre abfliesst, so müssen wir 
doch daran denken, dass nach dem anatomischen Baue der Paukenhöhle 
sehr leicht in Folge längerer Stauung des Exsudates ein Durchbruch 
desselben nach innen gegen die Schädelhöhle stattfinden kann, worauf 
Meningitis, Himabscess oder Sinusthrombose mit tödtlichem Ausgange 
erfolgt. Besonders gefährlich ist daher auch eine Eiterretention in der 
Paukenhöhle bei stark verdicktem und sehr resistentem Trommelfelle, 
das dem Drucke der Exsudatmassen sehr lange Widerstand leistet. In 
solchen Fällen kann eine rechtzeitig ausgeführte Paracentese des Trommel- 
felles zu einer lebensrettenden Operation werden. 

In noch höherem Grade als durch den acuten Katarrh wird nament- 
lich das kindliche Alter durch die acute eiterige Paukenhöhlenentzündung 
gefährdet. Während schon dort bedeutende Schmerzen, Unruhe, Ein- 
genommenheit des Kopfes und Fieber vorkommen, welche Erscheinungen 
jedoch in wenigen Tagen wieder vollkommen verschwinden können, er- 
greift der letztere Process den ganzen Organismus wie eine schwere Er- 
krankung. 

Am meisten gefürchtet sind die acuten eiterigen Paukenhöhlenent- 
zündungen, welche im Anschlüsse an die acuten Exantheme und bei 
Diphtheritis auftreten. Der Yerlauf ist hier oft so rapid und intensiv, 
dass in einigen Tagen die grössten Zerstörungen in der Paukenhöhle, 
Loslösungen der Gehörknöchelchen, fast vollständige Vereiterung des 
Trommelfelles erfolgen. Diese schweren Erkrankungen führen daher 
auch häufig zu totaler Taubheit der Kinder. Man findet in den Taub- 
stummenanstalten viele Unglückliche, welche auf diese Weise ihr Gehör 
in früher Kindheit, als sie noch nicht sprechen konnten, verloren und 
deshalb später taubstumm wurden. Aber auch bei Erwachsenen treten 
öfters diese heftigen Entzündungen der Paukenhöhle auf, insbesondere 
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bei consumirenden Krankheiten, Typhus, Tuberkulose u. a. und fuhren 
zu hochgradiger, selbst totaler Taubheit. 

Die Ausführung der Paracentese des Trommelfelles muss, wie schon 
bei Besprechung des acuten Paukenhöhlenkatarrhs mit Secretansammlung 
hervorgehoben wurde, möglichst rasch und sicher vor sich gehen, weil 
die Schmerzen dabei gewöhnlich äusserst heftig sind. Der Kopf muss 
daher stets gut fixirt werden, oder man führt die TrommelfelHncision 
überhaupt in der Chloroformnarkose aus^. Der Schnitt soll an der am 
stärksten vorgewölbten Stelle des Trommelfelles, am besten in der hin- 
teren Hälfte desselben und möglidist gross angelegt werden, damit auch 
der Eiter reichlich ausfliessen kann. Man soll daher ebenso wie zur 
Entfernung des schleimigen Exsudates bei dem acuten und chronischen 
Katarrh nur Trommelfellmesserchen (s. Figur 27 S. 122) statt der früher 
gebräuchlichen lanzettförmigen Paracentesennadeln anwenden; denn ist 
die Oefifnung am Trommelfelle ungenügend gross, so besteht die Eiter- 
retention fort, und es lassen auch die heftigen Schmerzen sowie das 
Fieber nach der Incision nicht nach. Man ist in solchen Fällen ge- 
zwungen, noch nachträglich eine Erweiterung des ursprünglichen Schnittes 
vorzunehmen. Noch häufiger als nach einer ungenügenden Paracentese 
muss nach der spontanen Entleerung des Eiters die nachträgliche Er- 
weiterung der Trommelfellöfifnung vorgenommen werden, namentlich wenn 
der Eiter an einer ungünstigen Stelle, z. B. in der oberen Partie durch 
die Membrana flaccida durchgebrochen ist. Die Erweiterung einer zu 
kleinen Trommelfelllücke geschieht mittels eines Trommelfellmesserchens 
mit abgestumpfter Spitze. 

Selbst bei genügend weiter Trommelfellöffnung können sowohl nach 
spontanem Durchbruche als auch nach einer ausgiebigen Paracentese des 
Trommelfelles noch einen bis drei Tage lang heftige Schmerzen in der 
Tiefe des Ohres, die über die ganze Kopfhälfte ausstrahlen, andauern. 
In solchen Fällen sind feuchtwarme Umschläge auf das Ohr, Compressen 
in erwärmte O,lprocentige Sublimat- oder 2procentige essigsaure Thon- 
erde-Lösung getaucht, zu empfehlen. Eingiessungen von Adstringentien 
sowie Ausspritzungen des Ohres, auch unter ganz gelindem Drucke, 
werden dabei oft nicht vertragen und verstärken die Schmerzen. 

Lässt in einigen Tagen diese bedeutende Empfindlichkeit des Ohres 
nach, so kann man in der ersten Zeit zur Entfernung des Eiters aus 
dem Gehörgange und zur Ausspülung der Paukenhöhle die in der Chi- 
rurgie erprobten antiseptischen Arzneilösungen benützen. Für das Ohr 
eignen sich 2- bis 3procentige Lösungen von Carbolsäure, Borsäure, 

^) Yergl. die Bemerkungen über die lokale Anästhesie durch Anwendung von 
Cocain, muriat (s. S. 123). 
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Älnmiii. aeetic. unil 0,0-2 bk 0,2 Procent Sublimati. Von diesen ArzneiJ 
fitoffen wird etwa '/^ Liter lauwarm (circa 30 "B.) mittels einer passen^l 
den Spritze oder eines Irrigators unter gelindem Drucke in den Gehör-J 
gang gebracht, worauf dann die äusseren Ohrtheile durch Tampons 
Sublimat-, Salicyl-, Borwatte oder antiseptiacher Gaze veraelilossen werden. 
Diese Ausspritzungen des Ohres werden täglich ein- bis zweimal, je nach 
der Menge des abgesonderten Exsudates, Torgenommen. Mitunter kommt 
es aber auch vor, und zwar besonders während der Nacht, dass trote 1 
einer sehr reichlichen Eiterentleerung wiederholt die heftigsten SchmerzeftB 
im Ohre auftreten. Diese unangenehmen Zuialle, welche gewöhnlich anjfl 
eine momentane Verstopfung der Trommelfelllücke und die hieduxch be» 
dingte Eiterstauung zurückzuführen sind, lassen eich durch öftere Auj 
Spülung des Ohres leicht wieder beseitigen. In manchen Fällen ist 
jedoch hier ebenso wie hei dem zähen schleimigen Exsudat des acuteni 
Paukenhöhlenkatarrhs nothwendig, dass man auch von der Eustacbi-J 
sehen Rölire her durch den Tuhentatheter die oben erwähnten antiseptii^ 
echen Lösungen in grösserer Menge, etwa 5 bis 10 g pro dos. öfters i 
Tage einspritzt und auf diese Weise die Paukenliöhle sorgfältig durchspült^ 

Nach gründlicher Ausspritzung und Austrocknung des Ohres ■ 
äusseren Gehörgange aus lassen sich auch Eingiessungen von Alunmuil 
acetic. 0,5- bis 2,üprocentig vornehmen, und zwar in der Weise, da* 
etwa 10 bis 1.^ Tropfen der Arzneilösung etwas erwärmt in den Gehör>J 
gang gebracht werden und, während der Patient den Kopf entsprechend' 
schief geneigt hält, wenigstens 10 Minuten lang mit den tiefen 01uvt.fl 
theilen in Berührung bleiben. Ist die Eustachi'sche Röhre gut durch«! 
gängig, so soll der Patient noch dabei den Valaalva'schen Versucl 
anstellen, «iamit die Flüssigkeit leichter durch die Tronmielfelllücke, 
welcher dio Luft mit einem deutlich vernehmbaren, zischenden Geräuschi 
entweicht, in die Paukenhöhle einsinken und mit der kranken Schleim-^ 
haut inniger in Berührung kommen kann. Gute Resultate erzielt mai 
auch durch Einblasungen von fein pulverisirter Borsäure, welche niclij 
reizend wirkt und einen einfachen und zweckmässigen an tisep tisch eoj 
Deckverhand als Schutz für die tiefen Ohrtheile bildet (Bezold), fen 
soll sich nach Oottstein auch Calomel vapore parat, zu diesem Zwe< 
erspriesslioh erweisen. 

Bei den intensiven Entzündungen, welche im Gefolge von Scharlat 
und Diphtheritis auftreten, bei der Bildung von diphtheritischen Mem 
brauen in der Paukenhöhle und am Trommelfelle kann man auch Auf 

') Sehr praktiscli sor schnelleu Bereitung: einer äublimatlüsung sind die Ang-ererj 
L Mhen Sublim BtpastiUeii. Mit einem Stücke, das in I Liter g-ewöhnlichen Wasaen s 
t wird, litsst sieh jeder Zeit sofort eme ü,lprooentige Löatmg- herrichten. 
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spritzimgen des Ohres mit SalicjUösungen und zwar sowohl mit schwaohen 
wässerigen als auch stärkeren weingeistigen Mischungen Yomehmen, z. B. 
1 bis 2 Kaffeelöffel lOprocentigen Salicylspiritus auf 100 g Wasser (Burk- 
hardt-Merian). Auch durch lange fortgesetzte Eingiessungen und Aus* 
spritznngen mit Aq. calcis werden bei Diphtheritis der Paukenhöhle gün- 
stige Eesultate erzielt (Gottstein, Blau). 

Bei Soor des Mundes und des Pharynx können die Soorzellen in 
die Paukenhöhle gelangen und hier eine heftige Entzündung verursaehen. 
Es ist jedoch bei schon bestehender Entzündung der Paukensehleimhaut 
mit Perforation des Trommelfelles auch eine zufällige Infection mit Soor- 
püz vom äusseren Gehörgange aus denkbar. Die Paukenhöhle zeigt sich 
in einem, solchen Falle mit einer weissen käsigen Masse erfüllt, die sich 
hauptsächlich aus Soorzellen zusammensetzt. Ausspritzungen mit einer 
3- bis 4procentigen chlorsauren KalUösung und Eingiessungen mit 2pro- 
centiger Kupfervitriollösung erweisen sich zur Beseitigung dieser Mykose 
sehr wirksam (Valentin). 

Ist die Eiterabsonderung aus der Paukenhöhle bei Otit. med. suppur. 
acut, sehr profus,' so muss der Wattetampon im Gehörgange häufig ge- 
wechselt werden. Man kann daher in solchen Fällen antiseptische mit Carbol, 
Salicyl, Sublimat imprägnirte Gazeschnüre (s. S. 125) verwenden, welche 
das Exsudat sehr gut ansaugen und von den Patienten selbst viel bequemer 
und leichter in den Gehörgang eingeführt werden können als Watte. 

Breitet sich die Entzündung der Paukenhöhle noch weiter gegen 
die Zellen des Warzenfortsatzes aus, so wird letzterer bei Druck sehr 
schmerzhaft und es erscheint dessen äusserer Hautüberzug geröthet. In 
solchen FäUen empfiehlt es sich, an der Spitze desselben eine Blutent- 
leerung vorzunehmen. Bei Erwachsenen genügen gewöhnlich drei bis 
vier, bei, Kindern ein bis zwei Blutegel. Manchmal verschwindet die 
Köthe und Schmerzhaftigkeit am Warzenfortsatze in kurzer Zeit wieder, 
wenn täglich ein- bis zweimal Tinct. jod., Tinct. gallar. aa aufgepinselt 
wird. Klagen die Kranken viel über heftige Kopfschmerzen und besteht 
hohes Fieber, so dass sich eine Betheiligung der Meningen verrauthen 
lässt, so soll eiQe Eisblase auf den Kopf gelegt und durch einige 
wässerige Stühle für Ableitung auf den Darm gesorgt werden. Man 
darf sich jedoch von dieser allgemeinen Behandlung nicht zu viel Erfolg 
versprechen, sondern muss hauptsächlich darauf achten, dass stets der 
Eiter aus der Paukenhöhle mittels zweckmässiger Ausspritzungen und, 
wenn nöthig, mittels Durchspülung der Paukenhöhle von der Tuba 
Eustachii aus gründlich entfernt wird. 

Die Dauer einer acuten eiterigen Paukenhöhlenentzündung beträgt 
unter günstigen Verhältnissen selten weniger als sechs Wochen. Bei 
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normalem Verlaufe heilt die Trommelfellperforation wieder vollständig 
zu, ohne dass später für das Gehörvermögen ein bemerkbarer Nachtheil 
zurückbleibt. Allein bei schwächlichen Individuen und solchen Kranken, 
die mit Typhus, Tuberkulose und anderweitigen schweren Ernährungs- 
störungen behaftet sind, sowie auch bei unzweckmässiger Behandlung 
schleppt sich die eiterige Entzündung der Paukenhöhle viele Monate 
und selbst Jahre lang hinaus, so dajss endlich grosse Zerstörungen und 
Defecte am Trommelfelle und in der Paukenhöhle zurückbleiben, wo- 
durch das Gehörvermögen in hohem Grade beeinträchtigt wird. 

Mitunter zeigt die acute eiterige Paukenhöhlenentzündung schon von 
ihrem Beginne an einen sehr ungünstigen Yerlauf. Das Fieber erreicht 
eine bedeutende Höhe, die Kopfschmerzen nehmen an Heftigkeit immer 
mehr zu, und auch nach spontanem Durchbruche des Trommelfelles oder 
nach der künstlichen Paracentese desselben dauern diese Erscheinungen 
noch in gleicher Stärke fort. Endlich lässt ein hinzugetretener Schüttel- 
frost, üebelkeit und Erbrechen keinen Zweifel mehr zu, dass die Entzündung 
der Paukenhöhle nach innen gegen die Hirnhäute vorgedrungen ist. 

Die Fortleitung der Entzündung auf das Schädelinnere geschieht ge- 
wöhnlich nach oben durch das Tegmen tympani. Diese dünne Knochen- 
platte ist noch zuweilen von einzelnen Lücken durchsetzt, die nur mit 
dünnem Bindegewebe ausgefüllt sind, so dass die Dura mater hier direct 
an die entzündete Paukenhöhlenschleimhaut anliegt. Auch durch Ver- 
mittelung des Bindegewebes und der Gefässe, welche am Dache der 
Paukenhöhle durch die Fissura petro-squamosa zur Dura mater führen, 
wird in manchen Fällen die Entzündung vom Mittelohre aus in die Schädel- 
höhle fortgepflanzt. Nicht selten findet man als Wege für die Port- 
setzung der Eiterung die Bindegewebszüge, die vom Antrum mastoid. 
aus den Knochen nach allen Seiten durchsetzen und zur Dura mater 
ziehen. Der Ausgang einer durch acute Paukenhöhlenentzündung ent- 
standenen Meningitis ist in der Regel letal. 

In manchen Fällen lassen zwar die beängstigenden Erscheinungen, 
üebelkeit, Erbrechen, heftige Kopfschmerzen in einigen Tagen wieder 
nach, auch der eiterige Ausfluss aus dem Ohre lässt keine Stauung mehr 
in der Paukenhöhle vermuthen, allein bald ändert sich dieser günstige 
Verlauf wieder ganz plötzlich, bis nach wiederholtem Wechsel dieser 
Erscheinungen zuletzt dennoch ein Himabscess oder eine Sinusthrom- 
bose den tödtlichen Ausgang herbeiführt. 

Ausser dem Tegmen tympani finden sich noch einige andere Stellen 
an dem Schläfenbeine, welche einem stärkeren Drucke des Eiters in der 
Paukenhöhle nicht allzu lange Widerstand leisten können. Die Fossa 
sigmoidea, an welche eine grosse Anzahl der zelligen Hohlräume de« 
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Warzenfortsatzes angrenzt, ist besonders dann gefährdet, wenn neben der 
Eiterstauung in der Paukenhöhle eine bedeutende Menge Exsudates auch 
noch in dieser Gegend sich ansammelt und hier längere Zeit unter einem 
hohen Drucke eingeschlossen bleibt. Nicht minder gefährlich kann eine 
Eiterretention in der Paukenhöhle für die untere Wand derselben werden, 
wo der Bulbus der Vena jugular. intern, anliegt. Dagegen kommt ein 
Durchbruch der resistenten Membranen des runden und ovalen Fensters 
in acuten Fällen selten vor. 

Erkrankmigeii des Warzenfortsatzes« 

Wie schon erwähnt, ist der Warzenfortsatz fast bei jeder acuten 
eiterigen Paukenhöhlenentzündung geröthet, bei Druck empfindlich und 
fühlt sich etwas heiss an. In den meisten Fällen verschwinden jedoch 
diese Erscheinungen in einigen Tagen wieder, wenn für hinreichenden 
Ausfluss des Eiters aus der Paukenhöhle gesorgt wird. Allein bei hefti- 
gen Entzündungen dauern trotz des profusen Ohrenflusses die Schmerzen 
am Warzenfortsatze an, steigern sich täglich mehr und es breitet sich 
allmählich ein Oedem auf der äusseren Fläche des Warzenfortsatzes aus, 
80 dass unter Berücksichtigung des Fiebers und der subjectiven Erschei- 
nungen anzunehmen ist, dass es sich nicht bloss um eine einfache Perios- 
titis handelt, sondern dass eine bedeutende Eiterstauung im Warzen- 
fortsatze selbst vorhanden ist, die auf Anwendung der gewöhnlichen 
antiphlogistischen Mittel, Blutegel, continuirliche Anwendung der Kälte 
durch Eisblase oder durch die Leiter 'sehen Bleiröhren nicht zu beseiti- 
gen ist, sondern eine Eröffnung des Knochens erheischt. 

Eine genaue differentielle Diagnose über den Sitz des Eiters ist 
jedoch bei entzündlichen Processen am Warzenfortsatze im Anfange zu- 
weilen sehr schwierig. Mitunter bildet sich einige Tage nach dem Be- 
ginne der Afifection äusserlich hinter dem Ohre eine prall gespannte 
Geschwulst, welche die Ohrmuschel vorwärts drängt, so dass sie fast 
rechtwinkelig zur seitlichen Kopfgegend steht. Durch eine ausgiebige 
Incision entleert sich in der Regel eine grosse Menge Eiters, worauf die 
heftigen Schmerzen rasch nachlassen und in vielen Fällen, namentlich 
bei Kindern, auch in kurzer Zeit wieder vollkommene Heilung erfolgt. 
Manchmal schliesst sich die Wunde jedoch erst sehr spät und es bleibt 
noch lange Zeit hindurch eine Fistel zurück. 

Das Oedem an der äusseren Fläche des Warzenfortsatzes ist bei 
diesen Abscessen in der Regel sehr bedeutend, so dass man manchmal 
bereits Fluctuation zu fühlen glaubt, ehe noch eine Ansammlung von 
Eiter sich gebildet hat. Bei der Incision muss man oft durch eine sehr 
dicke Schichte derben, infiltrirten Gewebes dringen, bis man zum Eiter- 
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herde gelangt. Wegen der bedeutenden Schmerzen, womit ein solcher 
Einschnitt verbunden ist, soll steits die Chloroformnarkose vorgenommen 
werden, zumal man auch bei ruhiger Lage des Patienten leichter und 
bequemer die Blutung, welche mitunter sehr beträchtlich ist, zum Still- 
stande bringen kann. 

Es versteht sich von selbst, dass dieser operative Eingriff nur unter 
antiseptischen Cautelen nach den Regeln der Chirurgie vorgenommen 
werden darf. Das Operationsfeld wird zuvor mit einer Carbol- oder 
Sublimatlösung gründlich gereinigt und nachträglich, wenn der Eiter 
entleert ist, ein entsprechender antiseptischer Deckverband mit Sublimat- 
gaze oder Salicylwatte angelegt. 

Die Abscesse, welche im Gefolge von acuter eiteriger Paukenhöhlen- 
entzündung am Warzenfortsatze vorkommen, liegen entweder über dem 
Perioste oder gehen vom Perioste selbst aus oder entstehen in Folge 
des Durchbruches des Eiters aus den Zellen des Warzenfortsatzes, wobei 
das Periost von dem Knochen abgehoben wird. 

Ob bei starken Entzündungserscheinungen am Warzenfortsatze schon 
frühzeitig, noch bevor sich Eiter gebildet hat, eine Incision vorzunehmen 
ist, oder ob erst eine stärkere Ansammlung des Eiters abgewartet werden 
soll, darüber herrschen noch verschiedene Ansichten. Von Wilde wurde 
vorgeschlagen, stets bei starker Schmerzhaftigkeit, Hyperämie, Schwellung 
und Infiltration der Weichtheile am Warzenfortsatze einen tiefen bis auf 
den Knochen gehenden Schnitt vorzunehmen. Durch diesen operativen 
Eingriff (Wilde 'scher Schnitt) wird in Folge der starken Blutung oft 
eine so bedeutende Entspannung des infiltrirten Bindegewebes und Periostes 
erzielt, dass die Wirkung eine sehr günstige ist, weil dadurch der Ent- 
zündungsprocess im Anfange coupirt wird, und eine weitere Ansammlung 
grösserer Eitermengen nicht mehr stattfinden kann. 

Ist bereits Eiteransammlung vorhanden, so findet man nach dem Ein- 
schnitte das Periost stark verdickt, vom Knochen abgehoben und öfters 
auch die äussere Decke des Warzenfortsatzes schon durchbrochen. In 
dergleichen Fällen soll man nach Blosslegurig des Knochens mittels eines 
scharfen Meisseis die Oeffnung im Warzenfortsatze wenigstens bis z^u 
circa 1 cm erweitern und versuchen, mit dem scharfen Löffel oder mit 
einem Meissel nach vorne und einwärts gegen jene grösseren zelligen 
Hohlräume hin vorzudringen, welche zunächst an der Paukenhöhle liegen. 
Wo möglich soll man stets das sogenannte Antrum mastoideum, das 
Bindeglied zwischen der eigentlichen Paukenhöhle und den übrigen 
Warzenzellen, zu erreichen suchen, um eine hinreichend freie Verbindung 
zwischen der Paukenhöhle und der aussen am Warzenfortsatze angelegten 
Oeffnung herzustellen. 
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Aber auch bei noch unverletzter äusserer Fläche des Warzenfortsatzes 
muss, wenn die vorerwähnten Erscheinungen — Oedem und starker 
Schmerz bei Druck, heftige Kopfschmerzen mit Fieber — auf Eiter- 
retention schliessen lassen, die Eröffnung des Knochens möglichst bald 
vorgenommen werden; denn wenn die äussere Knochenschale des Warzen- 
fortsatzes ungewöhnlich dick ist, so kann auf diesem Wege fast niemals 
spontan ein Durchbruch des Eiters erfolgen, sondern derselbe wird eher 
gegen jene Stellen vordringen, wo weniger Widerstand vorhanden ist. 
Solche Punkte finden sich bekanntlich am Tegmen tympan., in der Fossa 
sigmoid., an der unteren und vorderen Wand der Paukenhöhle. 

Von grosser Wichtigkeit bei Eiterretention in der Paukenhöhle ist 
auch die ophthalmoskopische Untersuchung, welche deutlich die gefähr- 
lichen Beziehungen zwischen dem Mittelohre und dem Schädelinnem bei 
solchen Entzündungsprocessen zeigt. Man findet bei Untersuchung des 
Augenhintergrundes Stauungserscheinungen an den Netzhautvenen, welche 
stark gewunden erscheinen, femer vermehrte Eöthung dter Papille (Zaufal). 
Sobald neben den oben geschilderten Symptomen auch diese Erscheinungen 
eine gefährliche Eiterretention in der Paukenhöhle und in den Hohl- 
räumen des Warzenfortsatzes unzweifelhaft beweisen, so darf die Er- 
öffnung dieser Knochenhöhlen nicht mehr länger aufgeschoben werden. 

Die jetzt fast allgemein in acuten Fällen geübte Operationsmethode, 
welche von Schwartze in die Praxis eingeführt wurde, bezweckt nicht 
bloss, die äusseren Zellen des Warzenfortsatzes zu eröffnen, um dem 
unter einem hohen Drucke eingeschlossenen Eiter Ausgang zu verschaffen, 
sondern auch durch Freilegung des Antrum mastoid. einen möglichst 
weiten Zugang zur Paukenhöhle herzustellen, damit auch das Gründleiden 
von aussen her der Behandlung zugänglich werde. Im Allgemeinen gelten 
auch hier dieselben Grundsätze der operativen Chirurgie, wie bei Eiter- 
retention in änderen Knochenhöhlen, allein die Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes erfordert doch einige Cautelen, welche durch die topographisch- 
anatomischen Verhältnisse dieser Gegend geboten sind. Am meisten muss 
darauf geachtet werden, den Sinus transversus zu vermeiden, welcher an 
der inneren Wand des Warzenfortsatzes in der Fossa sigmoidea mitunter 
abnorm tief in die Substanz des Warzenfortsatzes eingebettet ist und fast 
bis an dessen innere Fläche reichen kaiin (Hartmann). 

Der Hautschnitt soll beiläufig 1 cm hinter der Anheftung der Ohr- 
muschel etwas oberhalb des äusseren Gehörganges beginnend bis zur 
Spitze des Warzenfortsatzes herab geführt werden, so dass der letztere 
in seiner ganzen Länge zugängig wird. Die Blutung ist bei starker 
Infiltration der Weichtheile und des Periostes beträchtlich, auch lassen 
sich die wenigen, höchstens zwei bis drei kleinen Gefässchen, welche aus 
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der Art. auricular. poster. entstammen, in dem suceulenten Gewebe nur 
schwer fassen und unterbinden. Nach Stillung der Blutung sollen das 
Periost und die Fasern des Muse, stemocleidomastoideus in möglichst 
grosser Ausdehnung abgelöst werden, so dass der grösste Theil des Warzen- 
fortsatzes yon der Basis bis zur Spitze blossliegt und mit dem Finger 
deutlich zu umgreifen ist. Hierauf wird auf der Mitte desselben mittels 
eines circa 5 mm breiten scharfen Meisseis Ton der äusseren Knochen- 
decke ein Stück tou etwa 6 bis 10 mm Durchmesser abgetragen. Häufig 
dringt schon unmittelbar nach der Entfernung dieses Enochenstuckchens 
der Eiter aus den freigelegten Warzenzellen hervor. Besteht jedoch 
zwischen den Zellen an der Peripherie und jenen der Paukenhöhle zu- 
nächst gelegenen keine Verbindung, oder ist eine starke Sklerose des 
ganzen Knochens vorhanden, so dass überhaupt nur noch äusserst wenige 
und sehr kleine Hohlräume vorhanden sind, so muss man zuweilen noch 
weiter, selbst bis zu 10 und 15 mm tief in der Richtung nach vorne 
gegen das Antrum mastoideum oder gegen den Gehörgang zu in die 
Substanz des Warzenfortsatzes vordringen. Dabei darf aber wegen der 
Nähe der mittleren und hinteren Schädelgrube die Vorsicht nicht ausser 
Acht gelassen werden, die Knochenhöhle nicht höher nach aufwärts 
zu erweitern, als höchstens bis zu der Horizontallinie, welche 
man sich von dem Perus acustic. extern, nach rückwärts über 
die Basis des Warzenfortsatzes gezogen denkt. Femer darf das 
Instrument, Meissel, scharfer Löffel oder Trepan, stets nur in der 
Eichtung nach vorne und etwas nach oben gegen den knöchernen 
Gehörgang hin geführt werden. Auf diese Weise lässt sich die Gefahr, 
in die Fossa sigmoidea, deren Verlauf vielen individuellen Schwankungen 
unterworfen ist, einzudringen, am sichersten vermeiden. Würde man 
indess den Meissel gerade aufsetzen oder in der Richtung nach rück- 
wärts in den Warzenfortsatz vordringen, so wäre es sehr leicht möglich, 
die nach innen gelegenen zelligen Hohlräume, welche unmittelbar an 
den Sinus transversus angrenzen, zu durchbrechen und dabei den Sinus 
selbst zu verletzen, während die zunächst der Paukenhöhle gelegenen 
und am meisten erkrankten Hohlräume, besonders das Antrum mastoid. 
gar nicht eröffnet würden. 

Ist es gelungen, auf operativem Wege in dem Warzenfortsatze eine 
hinreichend weite und tiefe Oeffnung anzulegen, um eine Communication 
mit der Paukenhöhle herzustellen, so wird dann die Wundhöhle mit einer 
erwärmten (circa 30^ R.) antiseptischen Lösung, mit Sprocentiger Carbol- 
säure oder Borsäure, 2procentiger Alumin. acetic. oder O,lprocentigem 
Sublimat, mittels eines Irrigators gründlich durchgespült, wobei die Flüssig- 
keit aus dem Gehörgange herausfiiessen soll. Auch von dem letzteren 
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aus soll noch einige Male eine gründliche Durchspülimg der Paukenhöhle 
Torgepommen werden, um die etwa noch hier lagernden EpidermisschoUen 
und Eeste verkästen Eiters zu entfernen. Natürlich muss die Trommel- 
fellöfiPnung hinreichend gross sein, damit die Flüssigkeit leicht von dem 
Gehörgange aus in die Paukenhöhle und in den Warzenfortsatz eindringen 
sowie durch die angelegte Oeffnung wieder nach aussen abSiessen kann. 
Man muss sich daher in allen Fällen yor dem Eröffnen des Warzen- 
fortsatzes über den Zustand des Trommelfelles orientiren und, wenn nöthig, 
eine künstliche Perforation desselben oder eine Erweiterung einer schon 
bestehenden, jedoch zu kleinen Oeffnung Tomebmen. Die Flüssigkeit 
zur Durchspülung des Warzenfortsatzes und der Paukenhöhle nach der 
Operation soll, wie schon erwähnt, warm sein, weil kalte Einspritzungen 
nicht selten Ohnmachtsanfalle, Brechen, Schwindel und CoUapserscheinnngen 
verursachen, die längere Zeit andauern können; denn es lässt sich an- 
nehmen, dass durch die Kälte, welche in dieser Weise auf gewisse Him- 
theUe direct einwirkt, eine vorübergehende Anämie derselben erzeugt 
wird. Ebenso ist wegen der unmittelbar angrenzenden Himtheile und 
des Sinus transversus ein allzu starker Druck zu vermeiden. 

Der erste antiseptische Deckverband darf, wenn nicht Zunahme der 
Körpertemperatur, Schmerzen oder Himerscheinungen einen öfteren 
Wechsel nöthig machen, mehrere Tage, selbst bis eine Woche lang 
liegen bleiben und wird auch in der Regel während dieser Zeit sehr gut 
vertragen. Im weiteren Verlaufe der Wundbehandlung wird der Ver- 
band jeden Tag oder nach Bedarf erst alle zwei bis drei Tage erneuert; 
in den Wundkanal soll eine Zeit lang ein grösseres Drainageröhrchen 
eingelegt werden, um die gründliche Durchspülung des ganzen Mittel- 
ohres zu erleichtern. Als ein sehr guter Verband ist auch Jodoform^ 
gaze, in Sublimatlösung getränkt, womit die Wundhöhle ausgefüllt wird, 
zu empfehlen. 

Vor allem muss aber sorgfältig darauf geachtet werden, dass sich 
die äussere Wunde nicht allzu frühzeitig schliesst, damit nicht nach 
längerer Zeit eine wiederholte Spaltung der Weichtheile und Auskratzung 
des Knochens nöthig werde. In sehr günstigen Fällen tritt in etwa 
vier Wochen Heilung der Wunde am Warzenfortsatze ein, und auch die 
Trommelfellperforation kann sich wieder schliessen, allein oft zieht sich 
auch der Verlauf des ganzen Processes über viele Wochen und selbst 
Monate lang hinaus. 

Die günstige Wirkung der operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes 
zeigt sich gewöhnlich schon in kurzer Zeit. Das Fieber, das vor der 
Operation noch gegen 40^ und darüber betrug, sinkt einige Stunden 
nach der Operation auf 38^ und manchmal auch niedriger herab. Auch 



160 Fünfter Abschnitt. 

das subjective Befinden bessert sich bedeutend, die Eingenommenheit des 
Kopfes, die bohrenden, hänmiemden Schmerzen, welche continnirlich an- 
dauerten und den Patienten sehr herunterbrachten, lassen auffallend rasch 
nach. Selbst schwere Himerscheinungen, welche noch vor der Operation 
erwarten Hessen, dass bereits eine Theilnahme der Meningen an dem 
Entzündungsprocesse in der Paukenhöhle stattgefunden habe, und dass 
wahrscheinlich durch die Eröffnung des Knochens der ungünstige Aus- 
gang nicht mehr aufzuhalten sei, können in kurzer Zeit nach Entfernung 
des eingeschlossenen Eiters wieder verschwinden. Es geht daraus hervor, 
dass man auch in prognostisch höchst ungünstigen Fällen durch die 
Trepanation des Process. mastoid. mitunter noch günstige Erfolge erzielen 
und vielleicht eine beginnende Meningitis durch rechtzeitige Beseitigung 
der Eiterretention aufhalten kann. 

In neuerer Zeit wurde hauptsächlich von Küster und v. Bergmann 
bezüglich der Eröffnung des Warzenfortsatzes ein grosser Werth darauf 
gelegt, dass nicht bloss die zelligen Hohlräume und das Antrum mastoid. 
eröffnet werden, sondern dass man sich auch durch Abtragung der hinteren 
oberen Wand des knöchernen Gehörganges einen Einblick und einen 
freien Zugang in die Paukenhöhle verschaffen müsse, um auf diese Weise 
das Grundleiden beseitigen zu können. Nur dadurch sei es möglich, eine 
langwierige Ohreneiterung, wie sie nach der bis jetzt üblichen Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes noch öfters auftritt, zu verhüten. Wenn auch zu- 
gegeben werden muss, dass vom chirurgischen Standpunkte aus diese 
Principien eine sorgfaltige Beachtung verdienen, so ist doch für die 
typischen, acuten Entzündungsprocesse im Warzenfortsatze die einfachere 
und weniger gefahrvollere Operationsmethode von Schwartze, mit der 
man in der Regel ausreicht, zu empfehlen, während für chronische, ver- 
altete Fälle von Caries, Cholesteatom, Nekrose die Küster 'sehe Methode 
unbedingt vorzuziehen ist und gewiss bessere Erfolge erwarten lässt. Bei 
Besprechung der chronisch-eiterigen Paukenhöhlenentzündung und deren 
Complicationen soll auf diesen Gegenstand noch näher eingegangen werden. 

Auf einen eigenthümlichen Verlauf der Eiterretention im Warzen- 
fortsatze mit Durchbruch an der inneren Seite desselben oder an der 
Incisura mastoid. wurde von Bezold aufmerksam gemacht. Da an diesen 
Stellen die Knochenwand bekanntlich sehr dünn, nicht selten durchlöchert 
ist, so liegen hier günstigere Bedingungen vor für einen leichteren Durch- 
bruch des Eiters, besonders wenn die Knochenschale der äusseren Fläche, 
wie dies mitunter auch vorkommt, sehr dick ist. Da ein solcher Eiter- 
herd durch die darüberliegenden Muskeln und durch die straffe Fascia 
parotid. masseter. verhindert ist, sich nach aussen zu entleeren, so muss 
allmählich eine Eitersenkung nach abwärts gegen die tiefen Halsmuskeln 
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und selbst bis in den Thoraxraum hinein stattfinden. Schon in der ersten 
Zeit dieser gefahrliehen Erkrankung treten sehr stürmische Erscheinungen 
auf, starkes Fieber mit heftigen Schmerzen in der Gegend des Warzen- 
fortsatzes und längs des Halses herab, welche trotz des profusen Eiter- 
ausflusses aus dem Ohre und der hinreichend grossen Perforation des 
Trommelfelles ununterbrochen andauern. Nachdem der Eiter die innere 
Seite des Warzenfortsatzes durchbrochen hat, bildet sich allmählich in 
der Retromaxillargegend eine Geschwulst aus, die sich in der Kichtung 
des Muse, stemocleidomastoid. nach abwärts erstreckt. Auch längs des 
Muse, biventer maxill. kann der Eiter sich fortsetzen, so dass, wie ich 
beobachtet habe, ganz vorne unter dem Kinne eine harte, pralle Ge- 
schwulst entsteht, oder es erfolgt im günstigsten Falle ein Durchbruch 
des Eiters in die Mundrachenhöhle. 

Bei einer Eiterretention an der inneren Fläche und an der Spitze 
des Warzenfortsatzes handelt es sich weniger darum, die obere Partie der 
zelligen Hohlräume desselben und die Paukenhöhle frei zu legen und 
zugänglich zu machen, sondern es müssen hier hauptsächlich die unteren 
Zellen eröffnet werden; denn in der Spitze des Warzenfortsatzes kommen 
bekanntlich, wie man sich auch an macerirten Schläfenbeinen überzeugen 
kann, oft grössere luftführende Zellen vor, als in dem mittleren oder 
oberen Abschnitte desselben. Der Eiter wird sich demnach um so leichter 
bei stärkerem Drucke von hier aus seinen Weg entweder auf die innere 
oder äussere Fläche des Warzenfortsatzes bahnen, je nachdem die Knochen- 
decke der einen oder anderen Seite grössere Nachgiebigkeit bietet. Während 
bei dicker Corticalschichte der äusseren Fläche leichter ein Durchbruch 
an der mehr dünneren Stelle der Incisur. mastoid. und an der inneren 
Fläche stattfindet, wird bei geringerem Widerstände der äusseren Seite, 
besonders wenn, wie dies im jugendlichen Alter häufig vorkommt, die 
Fissur, mastoid. squamos. noch erhalten ist, der Eiter sich leichter nach 
aussen ergiessen. Man findet daher auch sehr oft bei Kindern Knochen- 
fisteln am Warzenfortsatze, welche auf diese Weise entstanden sind. 

Die eben geschilderte Eitersenkung längs der tiefen Halsfascien kann 
mit einem ausgedehnten Oedem der seitlichen Halsgegend verwechselt 
werden, namentlich wenn im Anschlüsse an eine heftige Paukenhöhlen- 
entzündung das Periost am Warzenfortsatze und die nächsten Lymph- 
drüsen in Mitleidenschaft gezogen werden. Es kann dabei eine so starke 
Schwellung und Spannung der Weichtheile vom Kieferwinkel bis zur 
Clavicula entstehen, dass ganz dieselben Erscheinungen vorliegen, wie bei 
einer von der Spitze des Warzenfortsatzes ausgehenden Eitersenkung. 
Bei der Incision zeigen sich dann die Weichtheile sowie das Periost am 
Warzenfortsatze bedeutend infiltrirt und stark mit Blut erfüllt. Wenn 
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auch in einem solchen Falle nach der Eröffnung der Warzenzellen und 
nach möglichst tiefem Eindringen zwischen Halsmuskulatur und Spitze 
des Warzenfortsatzes keine Eiteransammlung gefunden wird, so übt doch 
die erhebliche Blutentleerung aus dem succulenten Gewebe einen gun- 
stigen Einfluss aus, und es tritt rasch, wie ich in einem derartigen 
zweifelhaften Falle beobachten konnte, ein Nachlass des Fiebers ein, die 
ödematöse Schwellung schwindet allmählich und auch die Empfindlich- 
keit des Warzenfortsatzes gegen Druck verliert sich in einigen Tagen. 

Otitis media suppurativa chronica. 

Die chronische eiterige Paukenhöhlenentzündung kann in den ver- 
schiedenen Stadien zur Beobachtung kommen. Die grösste Zahl der 
sogenannten eiterigen Ohrenflüsse, welche kürzere oder längere Zeit, 
selbst Jahrzehnte lang andauern können, beruht auf einer chronischen 
Entzündung der Paukenhöhlenschleimhaut mit theilweiser oder völliger 
Zerstörung des Trommelfelles. Unter den vielen Ursachen, welche zu 
dieser langwierigen und nicht bloss für das Gehörvermögen, sondern 
auch für das Allgemeinbefinden äusserst wichtigen Ohrenerkrankung Ver- 
anlassung geben, ist ganz besonders die Tuberkulose in den Vordergrund 
zu stellen. Bei gleichzeitiger Tuberkulose der Lungen, des Darmes und 
anderer Organe findet man auch in der Schleimhaut der Paukenhöhle 
alle Stadien dieser specifischen Krankheit von der difi^usen Infiltration an 
bis zu dem ausgebreiteten eiterigen Zerfalle (Habermann). 

Während die acute eiterige Paukenhöhlenentzündung mit den heftig- 
sten Schmerzen im Kopfe und Ohre einhergeht, verursacht die chro- 
nische Paukenhöhlenentzündung viele Jahre lang gar keine auffallenden 
Beschwerden, abgesehen von dem Eiterausflusse aus dem Ohre, der von 
manchen Leuten nicht viel beachtet wird. Auch das Gehörvermögen ist 
in manchen Fällen nur in geringem Grade verschlechtert, so dass auch 
in dieser Hinsicht für die betrefi^enden Personen keine bedeutende Störung 
in der gewöhnlichen Berufsthätigkeit daraus entsteht. 

Als häufigsten Befund beobachtet man bei diesem Leiden eine er- 
hebliche Perforation des Trommelfelles, wodurch ein grosser TheU der 
Paukenhöhle, namentlich ihre innere Wand, das Promontorium, bloss- 
gelegt ist. Das Trommelfell selbst zeigt, soweit es noch erhalten ist, 
gewöhnlich eine bedeutende Verdickung mit stark gewulsteten und ge- 
rötheten Perforationsrändern. Die Schleimhaut der biossliegenden Pauken- 
höhle erscheint gleichfalls hyperämisch, gewulstet und bietet eine mehr 
livide, dunklere Färbung dar als in acuten Fällen. Auf der Pauken- 
höhlenschleimhaut sowie an den Perforationsrändern des Trommelfelles 
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sind auch häufig GranulatloDBwncherangea wahrzimehmeii, die als kleine, 
hirsekomgrosse Köpfchen hervorragen and bei langer Dauer des Ent- 
zündungsproeeases bis zu himbeerförmigen Gebilden auswachsen können, 
welche den ganzen äusseren Gehörgang anfüllen. Dass bei derartigen 
langwierigen Eitemngsproeessen in der Paukenhöhle auch Ernährungs- 
störungen am Knochen auftreten, kann nicht überraechen. Man findet 
daher auch sehr häufig, dasa unter diesen üppigen Granulationswuche- 
rungen TJlcerationen der Schleimhaut, Sklerose, Cariea und Nekrose des 
Knochens sich entwickein, wodurch ausgebreitete Zerstörungen veranlasst 
werden. Ist «ier Canal. Falloppii, in welchem der Nerv, facial. eine 
grössere Strecke durch die Paukenhöhle verläuft, durch den Eiterungs- 
process ergriifen, so zeigt sich in Folge einer mehr oder minder com- 
pleten Lähmung dieses Nerven das Gesicht auf der erkrankten Seite 
schief verzogen, wie man dies namentlich im kindlichen Alter, wo die 
Knochenkanäle in der Paukenhöhle noch nicht so 
widerstandsfähig sind wie bei Erwachsenen, oft be- 
obachten kann. 

Die Theil nähme des Trommelfelles an den 
Eiterungaprocesaen in der Paukenhöhle ist sehr ver- 
schieden. In manchen Fällen wird bei längerer 
Daner der Entzündung fast die ganze Membran zer- 
stört, so dasa nur noch von der unteren Partie der- 
selben ein schmaler halbmondförmiger liest übrig 
bleibt, in anderen ist noch in der Umgebung dea Hammei^rifFes ein 
kleiner Theil derselben erhalten, oder der letztere ragt ganz frei als 
ein von oben nach abwärts verlaufendes Knochenatäbchen in die Pauken- 
höhle herein. 

Am häufigsten sind die Perforationen in der hinteren und unteren 
Hälfte des Trommelfelles von kreisrunder oder ovaler Form, welche die 
Grösse eines Hanfkomes, einer Erbse und darüber erreichen können 
(Figur 34). 

Eine besondere Äufoierksamkeit muss den Perforationen oberhalb 
des kurzen Hammerfortsatzes an der Membrana flaccida zugewendet 
werden, Dieaelben werden nicht selten bei flüchtiger Untersuchung 
übersehen mid bilden sehr häufig die Ursache langwieriger Ohreneite- 
rungen. Auch cariöse Stellen an den Gehörknöchelchen, namentlich am 
Hammer und Amboaa, unterhalten oft lange Zeit hindurch die Eiterung 
in der Paukenhöhle. 

Die Behandlung der chronischen eiterigen Paukenhöhlenentzündung 
ist entsprechend der Mannigfaltigkeit des objectiven Befundes auch eine 
sehr verschiedene. Für die einfacheren Formen vrird die Anwendung 
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derselben antiseptischen und adstringirenden Lösungen genügen, wie die» 
bei Besprechung der acuten eiterigen Entzündungen mitgetheilt wurde^ 
nämlich ein- bis zweimal im Tage Ausspritzungen mit ^4 Liter einer 2- 
bis Sprocentigen Lösung von Borsäure, Carbolsäure, Alumin. acetic. u. a., 
Einblasungen von fein pulverisirter Borsäure, Jodoform oder einer Mischung' 
von Borsäure mit einem oder zwei Theilen Alaun oder Tannin. Des- 
gleichen sind Einträufelungen vop Zinc. sulfur., Plumb. acetic. 0,5 bis 
2,0 Procent zu empfehlen. Besonders günstig wirken auch bei lang- 
wieriger Entzündung und Wulstung der Paukenschleimhaut mit ausge- 
breiteter Zerstörung des Trommelfelles Eingiessungen der sog. Burow- 
sehen Lösung (Alumin. acetic. 1,0, Plumb. acetic. 5,0, Aq. dest. 100,0),. 
ferner auch von Spiritus vini rectificatissimus, dem ein geringer Zusatz, 
von Sublimatlösung beigemischt wird (Weber-Liel). 

In jedem Falle müssen aber, abgesehen von der Wahl der Arznei- 
stoflFe, zuerst die afficirten Theile sorgfaltig von Eiter und Epidermis- 
schoUen gereinigt werden, damit auch das Medikament mit der erkrankten 
Schleimhaut iu Berührung kommen kann und sich nicht bloss mit dem 
Eiter vermischt. Man wird also gegebenen Falles, wenn man sich für 
Einträufelungen von Arzneistoffen entscheidet, den Gehörgang zuerst mit 
wenigstens ^/^ Liter reinen lauwarmen Wassers, dem etwas Carbolsäure 
zugesetzt werden kann, gründlich ausspritzen, hierauf mit Verbandwatte 
schonend austrocknen und erst dann mittels eines Tropfgläschens etwa 
10 bis 15 Tropfen der bestimmten Arzneilösung eingiessen, welche dann,, 
während der Patient den Kopf schief halten muss, einige Minuten im 
Gehörgange zu verbleiben hat. Hierauf wird das Ohr mit einem reinen 
Tuche abgetrocknet und mit Verbandwatte verstopft. 

Nimmt man Einblasungen von pulverförmigen Arzneien vor, so muss 
gleichfalls eine gründliche Reinigung der tiefen Ohrtheile vorausgehen. 
Um das Medikament möglichst tief in den Gehörgang und auf die 
kranken Theile zu bringen, bedient man sich entweder eines Pulver- 
bläsers, oder man bläst auf ganz einfache Weise durch ein schief abge- 
schnittenes Glasröhrchen oder durch einen Federkiel, an dem ein Gummi- 
schlauch angebracht wird, das Pulver kräftig in den äusseren Gehörgang. 
Die Pulvereinblasungen brauchen erst dann wiederholt zu werden, wenn 
sich die Watte und das Pulver im Ohre mit Eiter durchtränkt zeigen, 
also in der ersten Zeit häufiger und dann allmählich seltener. Gegen 
das Ende der Behandlung kann ein Pulververband mehrere Wochen im 
Ohre liegen bleiben. 

Leider haben die pulverförmigen Arzneistoffe auch den NachtheU, 
dass sich bei längerem Verweilen derselben in der Tiefe des Ohres harte 
Concretionen bilden, die sich sehr schwer aus den Buchten der Pauken- 
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höhle entfernen lassen und bei längerer Dauer durch Druck heftigen 
Schmerz und erneute Entzündung hervorrufen. Bei Anwendung der Bor- 
säure ist jedoch diese unangenehme Nachwirkung am wenigsten zu be- 
fürchten, weil durch Einspritzungen von warmem Wasser gewöhnlich 
rasch eine Auflösung der erhärteten Masse erfolgt, weshalb dieses Prä- 
parat den anderen pulverformigen Arzneistoffen vorzuziehen ist. 

Um die bachtigen Theile der Paukenhöhle, wo sich sehr leicht 
Deposita verkästen Eiters ansammeln, besonders das Antrum mastoid. 
und die obere Partie der Paukenhöhle, hinreichend auszuspülen und mit 
Arzneistoffen in Berührung zu bringen, kann man sich auch noch ausser 
den dünnen weichen Drainageröhren biegsamer Metallcanülen von etwa 
1 bis 2 mm Dicke bedienen, deren vorderes Ende nach Bedarf entspre- 
chend gekrümmt werden kann. Derartige Röhren, wie sie von Schwartze 
und Hartmann angegeben wurden (Figur 35), können tief bis in die 
Paukenhöhle vorgeschoben werden, so dass sich vermittels eines ange- 
setzten Gummistückes grössere Mengen von Flüssigkeit auf diese "Weise 
an entlegene Stellen des Mittelohres hinbringen lassen, die bei der ge- 
wöhnlichen Ausspritzung nicht zu erreichen sind. 

Ich bediene mich seit mehreren Jahren zu diesem Zwecke ähnlicher 
biegsamer Köhren, welche in einen auch für andere Ohrinstrumente 
passenden Griff eingefügt werden können (Figur 36). Man kann mit 
denselben ähnlich wie mit einer Sonde, ohne sich den Einblick in die 
tiefen Ohrtheile zu versperren, die Buchten der Paukenhöhle erreichen 
und in ausgiebiger Weise hier Ausspülungen vornehmen. Die Länge 
der Röhren beträgt etwa 12 cm, ihre Dicke etwa 1,24 bis 2,0 mm; an 
der Spitze derselben finden sich eine mittlere oder auch zwei seitliche 
Oeffnungen, um die Flüssigkeit bei den Einspritzungen auf eine grössere 
Fläche der erkrankten Paukenschleimhaut einvmken lassen zu können. 
Das hintere Ende der Röhre ist S-förmig abgebogen und wird mit einem 
Gummischlauche, in welchem eine 3 bis 5 cm dicke Glaskugel eingeschaltet 
ist, verbunden. Beim Gebrauche vrird die Glaskugel zuvor durch Saugen 
an dem Mundstücke des Gummischlauches mit der erwähnten Arzneilösung 
angefüllt und, nachdem die Röhre an die betreffende kranke Stelle der 
Paukenhöhle eingeführt ist, durch Pressen mit dem Munde entleert. 

Auch zur Verdünnung eines sehr zähen Exsudates in der Pauken- 
höhle lässt sich mittels dieses Apparates durch eine Trommelfellöffnung 
hindurch eine Natronlösung (Natr. carbon. 0,5procentig, Liq. natr. caust. 
0,02procentig) einspritzen, worauf man dann unmittelbar durch Ansaugen 
den Schleim zu entfernen sucht. Durch die eingeschaltete Glaskugel 
ynri verhütet, dass etwas von dem angesaugten Schleim und Eiter in 
den Mund gelangt. 
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der HöUensteinlösung mittels eines Tropfgläschens in den Gehörgang 
eingiesst und Anfangs ^/g bis 1 Minute, später etwas länger auf die er- 
krankten Theile einwirken lässt; hierauf wird mit einer bereitgehaltenen 
lauwarmen, sehwachen Kochsalzlösung das Ohr wieder ausgespritzt, wo- 
durch das übrige Argentum nitricum als Chlorsilber in Form von weissen, 
käsigen Massen entleert wird. Diese nachträgliche Neutralisinmg des 
Höllensteins mit Kochsalz darf niemals unterlassen werden; denn man 
verhütet dadurch eine zu lange dauernde und intensive Aetzung, welche 
starke Schmerzen verursachen und auch schädlich wirken könnte; ausser- 
dem werden auch die Ohrmuschel und die Wange, deren Benetzung mit 
der Höllensteinlösung oft nicht ganz zu vermeiden ist, bei sorgfältiger 
Reinigung mit einer Kochsalzlösung später nicht schwarz gefärbt, was 
für manche Verhältnisse auch nicht gering anzuschlagen ist. 

Die Aetzung mit Argentum nitricum in Substanz, welche besonders 
bei den weichen, himbeerförmigen Granulationswucherungen, die bei Be- 
rührung mit der Sonde oder schon beim Ausspritzen und Austrocknen 
des Gehörganges leicht bluten, sehr zu empfehlen ist, wird am besten 
mit einer gewöhnlichen Ohrsonde (s. Figur 27a S. 122) vorgenommen, 
an die man geschmolzenes Argentum nitricum bringt. Zu diesem Zwecke 
erwärmt man in einem kleinen Porzellanschmelztiegel, wie sie in chemischen 
Laboratorien gebraucht werden, einige HöUensteinkrystalle und taucht die 
Sonde, sobald diese schmelzen, rasch ein. Durch dieses einfache Ver- 
fahren bleibt an der Sondenspitze eine hinreichende Menge des Höllen- 
steins haften, mit der man in genügendem Maasse die Wucherungen der 
Paukenschleimhaut ätzen kann. Auch beim Eintauchen einer erwärmten 
Sonde in Höllensteinpulver haftet eine genügende Menge davon so fest, 
dass man damit Aetzungen in der Tiefe des Ohres vornehmen kann. Die 
Aetzmittelträger zum Einstecken gegossener Höllensteinstäbchen eignen 
sich nicht gut zu diesem Zwecke, weil sie zu stark sind und dadurch 
im Gehörgange mehr Licht versperren als die einfache Sonde; denn bei 
der Vornahme der Aetzung mit dem Höllensteine muss man vor allem 
die tieferen Ohrtheile, welche auf diese Weise behandelt werden sollen, 
den Trommelfelldefect und die biossliegende Paukenschleimhaut, ganz 
deutlich übersehen können. Mitunter ist es auch nothwendig, durch eine 
Perforation des Trommelfelles hindurch eine kleine circumscripte Partie 
der Paukenhöhle, wo sich eine geschwürige Fläche findet, die trotz der 
Eingiessungen verschiedener Arzneistoflfe keine Neigung zur Heilung zeigt, 
mittels der Sonde zu ätzen. Unmittelbar nach der Aetzung mit Höllen- 
stein in Substanz muss natürlich gerade so wie bei dem Gebrauche der 
concentrirten Lösungen eine Neutralisirung mit lauwarmer Kochsalz- 
lösung stattfinden. 
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Auf dieselbe Weise lassen sich auch Aetzungen mit Chromsäure vor- 
nehmen, die, wenn mit der nöthigen Vorsicht ausgeführt, äusserst günstige 
Eesultate liefern. Man taucht die Ohrsonde in Chromsäurekrystalle oder 
in die in Folge ihrer bedeutenden hygroskopischen Eigenschaft bereits 
flüssige Säure, bringt hierauf die Sondenspitze über eine Spiritusflamme 
und nimmt dann mittels dieses festhaftenden, röthlichen Chromsäure- 
überzuges die Aetzung an den zuvor gereinigten und sorgfältig getrockneten 
Stellen vor. Unmittelbar darauf sollen die tiefen Ohrtheile, auch wenn 
momentan kein starker Schmerz auf die Aetzung erfolgt, dennoch mehr- 
mals gründlich mit lauwarmem Wasser ausgespritzt werden, um eine nach- 
trägliche, vielleicht allzuweitgehende Wirkung des Aetzmittels zu verhüten. 

Ausser dem eben erwähnten Verfahren lassen sich auch noch Aetzungen 
mit Eisenchlorid, Trichloressigsäure, Salpetersäure vornehmen. Jedoch 
erfordert der Gebrauch dieser sehr energisch wirkenden Mittel grosse 
Vorsicht, weil damit leicht bedeutende Verletzungen der Weichtheile und 
selbst Zerstörungen am Knochen angerichtet werden können. Will man 
diese starken Säuren dennoch anwenden, so geschieht es am besten in 
der Weise, dass man ein Stückchen Schwamm oder etwas Watte mit der 
Flüssigkeit tränkt und damit unter Zuhilfenahme der Ohrpincette oder 
eines Ohrwischers die Wucherungen vorsichtig betupft. Nachträglich 
müssen hier gleichfalls die oben erwähnten Ausspritzungen des Ohres auf 
die Aetzung folgen. 

Ich habe jedoch auch schon nach einfachen Eingiessungen einer 
2procentigen Lösung von Alumin. acetic, die zwei- bis dreimal täglieh 
sorgfältig vorgenommen wurden, starke Granulationswucherungen, die 
aus dem oberen Theile des Trommelfelles, aus der Membrana flaccida, 
hervordrangen und den Gehörgang vollständig ausfüllten, in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit, in fünf bis sechs Wochen schwinden und darauf nach 
Schliessung der Perforation die Eiterung sistiren sehen. Auch die Milch- 
säure in 15- bis 30procentiger Lösung zu Eingiessungen verwendet, soll 
nach Beobachtungen Lange's bei langwierigen, mit Caries verbundenen 
fötiden Eiterungsprocessen der Paukenhöhle ausgezeichnete Resultate 
liefern. Rohr er erzielte günstige Erfolge bei polypösen Wucherungen 
durch Einblasen von Sabinapulver gemischt mit Alaun und Cuprum 
sulfuric. Es trat eine rasche Ueberhäutung der Paukenschleimhaut ein, 
und auch die Recidive hörten auf. 

Sehr gute Dienste leistet ferner bei Granulationswucherungen in der 
Paukenhöhle die Galvanokaustik, die vor allen Aetzmitteln deswegen 
den Vorzug verdient, weil durch sie, wenn man die nöthige Technik be- 
herrscht und vorsichtig operirt, keine Reactionserscheinungen nach- 
träglich verursacht werden. Die Schmerzen sind bei der Galvanokaustik 
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unbedeutend und dauern gewöhnlich nicht länger an, als der glühende 
Platinbrenner mit den Wucherungen in Berührung bleibt. 

Von den galyanokaustischen Apparaten hat die von Voltolini ein- 
geführte Tauchbatterie wegen ihrer Einfachheit, Billigkeit und Solidität 
eine grosse Verbreitung gefunden. Zum Kauterisiren kleiner granulirender 
Flächen empfiehlt sich am besten ein spateiförmiger Brenner (Figur 37), 
den man kalt bis an die Wucherung einführt und dann erst den Strom 
schliesst. Bei einiger Vorsicht kann man sogar, ohne den Brenner aus 
dem Gehörgange entfernen zu müssen, wiederholt ganz kurz hinter ein- 
ander den Strom schliessen und öffnen und auf diese Weise wenigstens 
drei- bis fünfmal dieselbe Stelle kauterisiren, 
ohne dabei ein allzustarkes Brennen durch die 
strahlende Wärme zu verursachen. Die Technik 
der Galvanokaustik im Ohre ist einfach und er- 
fordert nur einige Cautelen, die man sich rasch 
aneignet. 

Vor allem müssen die zu behandelnden 
Theile und der Gehörgang vor der Einführung 
des Brenners gründlich gereinigt und ausge- 
trocknet werden; denn wenn noch einige Tropfen 
Flüssigkeit in der Tiefe zurückbleiben, so werden 
diese durch das glühende Platinstückchen sofort 
siedend heiss, verdampfen und verursachen 
heftiges Brennen. Femer soll an den Gehör- 
gang bis an die zu brennende Stelle ein Trichter 
aus Hartkautschuk eingeführt werden, um die 
strahlende Wärme möglichst abzuhalten. Da 
nach der Einwirkung des glühenden Platin- 
brenners stets etwas seröse Flüssigkeit abgesondert wird, so muss diese 
öfters mittels eines Wattetampons entfernt werden, ehe von neuem 
kauterisirt werden kann. 

Die galvanokaustische Schlinge wird bei den weichen, im Verlaufe 
von chronischen Paukenhöhlenentzündungen vorkommenden Granulations- 
wucherungen, selbst wenn sie eine bedeutende Ausdehnung erreichen, 
niemals nöthig werden und dürfte im Ohre nur bei festen, fibrösen Neu- 
bildungen Verwendung finden. 

Neben der Behandlung mit Aetzmitteln und der Galvanokaustik kann 
zur Entfernung der Wucherungen in der Paukenhöhle auch der scharfe 
Löflfel in Anwendung gebracht werden, besonders wenn diesen lang- 
wierigen Entzündungsprocessen eine Erkrankung des Kjaochens zu Grunde 
liegt. In solchen Fällen wird trotz sorgfältiger Behandlung mittels anti- 
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septischer, adstringirender Arzneistoflfe und Aetzungen die Eiterung fort- 
bestehen, so lange nicht das Grundleiden, die Erkrankung des Knochens, 
beseitigt ist. Ueber den Sitz der cariösen Stelle sucht man sich durch 
vorsichtigen Gebrauch der Ohrsonde zu orientiren. Diese Sondirungen 
sind jedoch mitunter sehr schwierig, da heftige Schmerzen und starke 
Blutungen dabei vorkommen. Gelingt es, mit einem kleinen scharfen 
Löffel eine solche erkrankte Knochenpartie zu erreichen und gründlich 
zu entfernen, so tritt bald darauf eine Ueberhäutung und Heilung der 
Paukenschleimhaut ein, und der übelriechende, höchst lästige Eiterausfluss, 
der mehrere Jahre lang andauerte, kann endlich noch beseitigt werden. 
Sehr zu empfehlen sind bei derartigen circumscripten cariösen Processen 
im knöchernen Gehörgange sowie am Uebergange von dem Gehörgange 
in die Paukenhöhle und in letzterer selbst die biegsamen scharfen Löffel 
nach Wolff, mit denen man wie mit einer Sonde bei guter Beleuchtung 
in den tiefen Ohrtheilen operiren kann, ohne dass man sich das Licht 
dadurch versperrt. 

Eine besonders sorgfältige Behandlung erfordern die mit Perforation 
der Membrana Shrapnelli verbundenen Eiterungsprocesse in der oberen 
Partie der Paukenhöhle. Ungemein häufig liegt diesen äusserst lang- 
wierigen und hartnäckigen Entzündungsprocessen eine Caries des Hammer- 
kopfes, des Ambosses, des inneren Randes des knöchernen Gehörganges 
und der Paukenhöhlenwand zu Grunde. Der sogenannte Kuppelraum, 
Atticus, der Paukenhöhle kann, wie von Hartmann beobachtet wurde, 
durch Membranen so abgeschlossen werden, dass die Luftdouche und 
Einspritzungen per Tub. Eustachii ohne Einfluss auf diesen abgeschlossenen 
Hohlraum und die sich darin ansammelnden Entzündungsproducte sind; 
auch vom äusseren Gehörgange her kann durch die Perforation der 
Membrana flaccida keine genügende Ausspülung dieses abgeschlossenen 
Hohlraumes durch die gewöhnliche Methode der Ausspritzung mittels 
eines Irrigators oder einer Spritze erfolgen. Es müssen daher die schon 
früher erwähnten Canülen (s. S. 166) in den oberen Raum der Pauken- 
höhle eingeführt und auf diese Weise die Entzündungsproducte entfernt 
sowie Arzneistoffe, am zweckmässigsten O,lprocentiges Sublimat oder 
3procentige Borsäurelösung, eingespritzt werden. Lässt sich bei vor- 
sichtiger Sondirung Caries constatiren, so muss nach Durchtrennung des 
degenerirten Trommelfelles und der Pseudomembranen die betreffende 
Parte mittels eines passenden scharfen Löffels gründlich ausgekratzt 
werden. 

Zuweilen lässt sich der Eiterungsprocess nicht eher beseitigen, als 
bis der ganze Hammer, dessen Kopf in der Regel schon lange von Caries 
befallen war, entfernt wird. Zu diesem Zwecke wird noch nach Durch- 
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trennung des den Hammer fixirenden Bandapparates die Sehne des Muse. 
Tensor tympan. durchschnitten, worauf der Hammer nicht schwer durch 
eine Polypendrahtschlinge oder durch eine passende Polypenzange zu 
entfernen ist (Kessel). Allein da die Caries bei den lange andauernden, 
allen Mitteln trotzenden Paukenhöhlen-Eiterungen nicht bloss auf Hammer 
und Amboss beschränkt bleibt, sondern auch auf deren nächste Umgebung 
übergreift, so muss die obere Partie der Paukenhöhle — der Atticus — 
hinreichend eröffnet werden. Nur auf diese Weise ist man im Stande, 
die in diesen -schwer zugänglichen Buchten verborgenen Knochen- 
erkrankungen mit dem scharfen Löffel zu erreichen und gründlich zu 
entfernen. Bei der von Stacke zu diesem Zwecke vorgeschlagenen 
Operation wird zuerst ein bogenförmiger Schnitt oben und hinter der 
Ohrmuschel bis zur Spitze des Warzenfortsatzes geführt und der Knochen 
sorgfältig, besonders nach oben bis zur Wurzel des Jochbogens entblösst. 
Hierauf wird die Auskleidung des knöchernen Gehörganges durchschnitten, 
die Ohrmuschel mit dem lateralen Ende des Gehörganges nach vorne ge- 
zogen, so dass der knöcherne Abschnitt des Gehörganges wie am Skelette 
frei vorliegt. Durch successives Abmeisseln der oberen Gehörgangswand 
lässt sich dann nach Hinwegnahme des Trommelfelles mit Hammer und 
Amboss der Kuppelraum der Paukenhöhle eröffnen, so dass nach weiterer 
Entfernung des hinteren Randes der Trommelfellumrandung die ganze 
Paukenhöhle bis in alle Buchten und auch das Tegmen tympani frei zu 
übersehen ist. Nachdem alles Krankhafte mit dem scharfen Löffel ent- 
fernt ist, wird die Nachbehandlung nach den chirurgischen Regeln ähn- 
lich wie bei der Eröffnung des Warzenfortsatzes durch Einlegen von 
Jodoformgaze, Durchspülung mit antiseptischen Arzneilösungen, Einlegen 
von Drainageröhrchen etc. durchgeführt. 

Ln Verlaufe von chronischen, übelriechenden Eiterungsprocessen der 
Paukenhöhle entwickelt sich nicht selten in kurzer Zeit unter den heftigsten 
Schmerzen eine ausgebreitete Schwellung im äusseren Gehörgange, so 
dass das Lumen desselben vollständig verlegt wird. Untersucht man diese 
Gegend mit der Sonde genauer, so findet man, dass namentlich die obere 
hintere Wand des knöchernen Gehörganges nach abwärts gedrängt ist, 
und dass ein stärkerer Druck lebhafte Schmerzen hervorruft. 

Die Ursache dieser Schwellung liegt in der Regel in einer Caries 
des Warzenfortsatzes, der bekanntlich zum Theile die hintere obere Wand 
des knöchernen Gehörganges bildet. Der Eiter sammelt sich hier unter 
dem Perioste des Gehörganges an und kann sich über eine grosse Strecke 
hin ausbreiten. In Folge dessen wird auch die Entleerung des Exsudates 
aus der Paukenhöhle nach aussen, die bis jetzt durch den äusseren Gehör- 
gang erfolgte, vollkommen unmöglich. Durch diesen Zustand werden 
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sehr gefährliche Stauungserscheinimgen veranlasst, die sich insbesondere 
durch unerträgliche Kopfschmerzen und heftiges Fieber äussern. 

Mitunter bricht die Cutis des Gehörganges auch von selbst durch, 
worauf nach Entleerung einer grossen Menge stinkenden käsigen Eiters 
die Schmerzen gewöhnlich rasch nachlassen. Allein auf diesen Ausgang 
durch die Hilfe der Natur darf man sich nicht verlassen, sondern soll 
rechtzeitig durch eine Incision dem Eiter einen Ausweg verschaffen. Am 
besten ist es, in solchen Fällen unter der Chloroformnarkose den Gehör- 
gang in grosser Ausdehnung, soweit die Auskleidung desselben nach ab- 
wärts gedrängt ist, zu spalten und die rauhen, cariösen Knochenstellen 
mit einem passenden scharfen Löffel auszukratzen. Auf diese Weise 
kann man oft von dem Gehörgange aus tief in den Warzenfortsatz vor- 
dringen und käsigen Eiter, Cholesteatommassen und üppige Granulations- 
wucherungen entfernen. Zur weiteren Behandlung empfiehlt es sich, den 
Gehörgang je nach der Stärke der Eiterabsonderung täglich oder mehr- 
mals in der Woche mit Jodoform- oder Sublimatgaze auszufüllen und 
für gründliche Entfernung des Eiters durch reichliche Ausspülungen 
mittels O,lprocentiger Sublimat- oder 3procentiger CarboUösung Sorge 
zu tragen. Bei derartigen langwierigen cariösen Processen mit käsigem, 
übelriechendem Eiter und fungösen Granulationen in den Buchten des 
Mittelohres erweist sich die Anwendung des Jodoformpulvers und besonders 
der in O,lprocentiger Sublimatlösung getränkten Jodoformgaze, womit die 
Wunde und der Gehörgang ausgefüllt wird, von sehr grossem Nutzen. 

Der cariöse Process am Schläfenbeine erstreckt sich entweder, nur 
ganz oberflächlich über verschiedene Theile der Paukenhöhle, des Canal. 
Falloppii, des Promontoriums, der Gehörknöchelchen, oder es kommt zu 
tiefen Zerstörungen des Knochens, durch welche die grossen, direct an 
die Paukenhöhle angrenzenden Gefässe, Carotis, Sinus transvers. und 
Vena jugularis in Gefahr kommen, wobei tödtliche Blutungen entstehen 
können. Am häufigsten werden jedoch unter allen Theilen des mittleren 
Ohres bei langwierigen Eiterungen die Zellen des Warzenfortsatzes in 
Mitleidenschaft gezogen, da sich in dem anatomischen Baue dieser Hohl- 
räume ein sehr günstiger Boden für Eiterretention und cariöse Zerstörung 
des Knochens darbietet. Die cariösen Processe im Warzenfortsatze sind, 
wenn sie auch viele Jahre hindurch ohne erhebliche Belästigung des 
Patienten fortbestehen können, dennoch äusserst gefährlich und geben 
nicht selten Veranlassung zu einem raschen Exitus letalis durch Meningitis, 
Thrombose, Pyämie oder Hirnabscess. 

Auch auf das allgemeine Befinden üben diese langwierigen Eiterungen 
einen nachtheiligen Einfluss aus. Man sieht daher häufig, wie nach der 
Heilung einer derartigen Krankheit sowohl Erwachsene als Kinder, welche 
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zuvor ein schlechtes, heruntergekommenes Aussehen darboten, sich rasch 
erholen und gesunder fühlen. Es ist ja auch leicht erklärlich, dass die 
in den buchtigen Höhlen des Mittelohres stagnirenden stinkenden Eiter- 
massen mit der Zeit schädliche StoflFe in die Blutbahn bringen, wodurch 
schwere Erkrankungen der Lunge, Ernährungsstörungen, secundäre 
Abscesse in Lymphdrüsen etc. veranlasst werden. 

Durch die Eröffnung der zelligen Hohlräume des Warzenfortsatzes 
wird, wie schon bei Besprechung der acuten Paukenhöhleneiterung her- 
vorgehoben wurde, in der Regel bei den einfacheren cariösen Entzündungs- 
processen ein hinreichend grosser Zugang zu dem Hauptherde der Er- 
krankung hergestellt, so dass man mit dem Meissel oder mit dem scharfen 
Löffel die wuchernden Weichtheile sowie alles Krankhafte am Knochen 
entfernen kann. Diese Operation soll aber nicht bloss für dringende 
Fälle reservirt werden, wenn Gefahr vorhanden ist, dass durch eine 
Eiterretention in kurzer Zeit eine Meningitis herbeigeführt wird, sondern 
man hält dieselbe auch gerechtfertigt zum Zwecke der Heilung einer 
höchst langwierigen Mittelohreiterung mit Betheiligung des Knochens, ohne 
dass momentan Fieber, Schmerz und andere gefahrdrohende Symptome 
vorhanden sind. 

In neuerer Zeit wird diesen Eiterungsprocessen in der Paukenhöhle 
und im Warzenfortsatze mit fötidem, käsigem Exsudate eine grössere 
Aufmerksamkeit zugewendet. Während man früher diese Gegend vielfach 
als ein Noli me tangere betrachtete, nimmt man jetzt auch hier in aus- 
giebiger Weise die kranken Knochenpartien hinweg und erzielt durch 
eine genaue Beobachtung der antiseptischen Wundbehandlung die besten 
Erfolge, ohne befürchten zu müssen, die Kranken durch die Operation 
selbst in Gefahr zu bringen. 

Die Ausführung der Eröffnung des Warzenfortsatzes unter anti- 
septischen Cautelen wird bei den einfachen chronischen, mit Caries ver- 
laufenden Mittelohrentzündungen in den meisten Fällen in derselben 
Weise wie bei den acuten Processen vorgenommen, weshalb hier einfach 
auf das früher Gesagte (s. S. 157) verwiesen werden kann. Die äussere 
Decke des Knochens ist häufig schon in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung zerstört, so dass sich bereits Fisteln gebildet haben, wodurch 
die Operation wesentlich vereinfacht wird, weil man von diesen Höhlen 
aus leichter nach allen Seiten hin mit dem scharfen Löffel gelangen 
kann, um die kranken Theile zu entfernen. Oft ist im Warzenfortsatze 
die Zerstörung bereits soweit vorgeschritten, dass nur noch eine grosse 
buchtige Höhle besteht, die einen weiten, freien Zugang bis in die Pauken- 
höhle gestattet, so dass auf diesem Wege bequem ein Drainagerohr ein- 
geführt und zum äusseren Gehörgange herausgeleitet werden kann. Auch 



174 Fünfter Abschnitt. 

Sequester finden sich mitunter im Warzenfortsatze vor, die theils noch 
ziemlich fest haften, theils ohne Schwierigkeiten zu entfernen sind. 
Manchmal erscheinen auch im äusseren Gehörgange nekrotische Knochen- 
stücke, welche verschiedenen Theilen des Schläfenbeines angehören. So 
z. B. können grössere Partien des Warzenfortsatzes, die zugleich die 
hintere Wand des knöchernen Gehörganges bilden, femer Stücke aus 
der unteren vorderen Gehörgangswand, der Annulus tympan., die Gehör- 
knöchelchen, selbst Schnecke und Bogengänge durch Nekrose zu Grunde 
gehen. Aus dem Gehörgange lassen sich Sequester entweder durch die 
gewöhnlichen Ausspritzungen oder mittels Sonde und Pincette entfernen. 

Zeigen sich jedoch die Sequester in der Tiefe des Gehörganges, 
.welche gewöhnlich durch ihre schwarze Farbe und wegen der Rauhigkeit 
bei Berührung mit der Sonde leicht zu erkennen sind, sehr fest und 
unbeweglich, so soll die Extraction derselben nicht mit Gewalt vorge- 
nommen werden; denn da ihr Ursprung und ihre Gestalt zuvor nicht 
bestimmt zu erkennen sind, könnte durch vorspringende spitzige und 
scharfe Kanten an den Wänden der grossen Gefässe, welche an der 
Paukenhöhle anliegen, eine Verletzung verursacht werden, die zu einer 
tödtlichen Blutung führen würde. Nicht selten gelingt es auch, durch 
eine passende Kornzange einen grösseren Sequester zu zertrümmern und 
stückweise aus dem Gehörgange zu entfernen. 

Sind bei den chronisch-cariösen Processen im Mittelohre nebst den 
zelligen Hohlräumen des Warzenfortsatzes auch die nicht leicht zugäng- 
lichen Buchten in der unteren und oberen Partie der Paukenhöhle in 
Mitleidenschaft gezogen, so genügt die nach Schwartze's Methode vor- 
genommene Eröffnung des Warzenfortsatzes nicht, um den Eiterungs- 
process vollständig zu beseitigen, sondern es muss, wie dies schon früher 
(vergl. S. 160) erwähnt wurde, nach dem Vorgange von Küster und 
V. Bergmann, Stacke u. A., die ganze Paukenhöhle freigelegt und die 
sogenannte Radikaloperation vorgenommen werden. 

Auf die Nothwendigkeit eines solchen Eingriffes weisen gewöhnlich 
die seit langer Zeit, oft seit Monaten und Jahren bestehenden Kopf- 
schmerzen hin. Unaufschiebbar und dringend wird jedoch diese Ope- 
ration, sobald sich Schüttelfröste einstellen, welche den Eintritt der septi- 
schen Infection ankündigen. Wenn auch in solch' verzweifelten Fällen 
die Prognose sehr ungünstig zu stellen ist, so sind doch, wie aus Be- 
richten von Körner u. A. hervorgeht, durch eine gründliche Eröffnung 
und Beseitigung des Infectionsherdes nicht selten solche Fälle noch 
gerettet worden. Günstiger gestaltet sich die Prognose, wenn solche 
Operationen bei den langwierigen Mittelohr -Eiterungen, welche seit 
langen Jahren allen therapeutischen Eingriffen trotzten, frühzeitiger, 
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nicht erst, wenn drohende Lebensgefahr zum Handeln drängt, vorge- 
nommen werden. 

Die Mittelohrräume müssen bei der ßadikaloperation je nach der 
Lage und Ausdehnung des cariösen Processes, ferner auch der Sinus 
transversus, soweit derselbe in Mitleidenschaft gezogen ist, blossgelegt 
werden. Ist die Sinuswand missfarbig, oder stellenweise bereits Throm- 
bose eingetreten, so wird die betreffende Stelle durch Abschnürung aus- 
geschaltet und beseitigt. Nach den Erfahrungen Körn er 's soll bei Phle- 
bitis des oberen Bulbus der Vena jugul. oder bei Thrombophlebitis der 
Jugularis die Unterbindung der letzteren der Sinusoperation vorausgehen. 
Derselben Ansicht ist auch Eulenstein in seinem Berichte über einen 
Fall von einer geheilten otitischen Pyämie, bei welchem die thrombosirte 
Vena jugul. int. nahe an ihrer Einmündungsstelle in die Vena anonyma 
unterbunden und darauf excidirt wurde. Da eine Sinusthrombose sich 
weit in die Vena jugul. bis jenseits der Einmündungssteile der Vena 
facial. erstrecken kann, so soll nach dem Vorschlage Jansen's nebst der 
Vena jugul. auch die Vena facial. unterbunden werden. 

Durch Entfernung grösserer oder kleinerer Partien des Tegmen 
tympani und der Schuppe des Schläfenbeins verschafft man sich bei 
diesen langwierigen Eiterungsprocessen einen Einblick in die gefährdeten 
Stellen der Dura mater und der darunter liegenden Gehirntheile. Man 
ist bei dieser Methode der Operation im Stande, subdurale Eiteransamm- 
lungen, auch Gehimabscesse, nicht bloss zu erkennen, sondern auch mit 
Erfolg zu beseitigen. Durch diese segensreiche ßadikaloperation bei chro- 
nischen Eiterungsprocessen im Mittelohre lässt sich, wenn der Eingriff 
nicht allzuspät vorgenommen wird, der drohende und mit der Zeit sicher 
eintretende Exitus letalis bei Thrombose, Phlebitis, bei subduralen Ab- 
scessen, bei circumscripter Meningitis, auch bei einem schon längere Zeit 
bestehenden Gehirnabscess in manchen, selbst sehr ungünstigen Fällen 
noch verhüten. Ausserdem wird auch noch durch die gründliche Hei- 
lung solcher chronischer Eiterungsprocesse die beständige Gefahr, welche 
eine Eiterretention in diesen buchtigen Höhlen für die Gehimtheile und 
die Sinuse mit sich bringt, beseitigt. 

Die technische Ausführung einer so eingreifenden Operation muss 
streng nach den Regeln der Chirurgie geschehen und erfordert eine 
grosse Umsicht und Sorgfalt, besonders ist auch auf die Nachbehandlung, 
welche sich mitunter über mehrere Monate erstrecken kann, ein grosses 
Gewicht zu legen. An Instrumenten kommen bei dieser Operation haupt- 
sächlich passende Meissel, Knochenzangen und scharfe Löffel zur Verwendung. 

Bei schon vorhandenen Knochenfisteln am Warzenfortsatze und stark 
unterminirten, nach allen Seiten ausgedehnten Buchten empfiehlt Zaufal 



176 Fünfter Abschnitt. 

dön ausgiebigen Gebrauch der Lu er 'sehen Zange, mit der man den 
grössten Theil des kranken Knochens, ohne Nebenverletzungeh befürchten 
zu müssen, selbst bis in die Paukenhöhle hinein sicher und ausgiebig ab- 
tragen kann. Zur Entfernung der innersten Partie der oberen Wand 
des knöchernen Gehörganges, welche das Hammer-Ambossgelenk deckt 
und die äussere Wand des Atticus darstellt, wird eine entsprechend 
modificirte gerade Luer'sche Zange verwendet. Besondere Beachtung 
verdient nach Eröffnung der Paukenhöhle und Entfernung der cariösen 
Gehörknöchelchen noch der recessusartige Raum in der unteren hinteren 
Partie der Paukenhöhle am Eingange zur Nische des runden Fensters. 
Um auch hier alles B^ankhafte entfernen zu können, muss der noch 
übrige Knochenvorsprung an der hinteren äusseren Wand der Pauken- 
höhle hinweggenommen werden, worauf die ganze Paukenhöhle und auch 
der Eingang in die zelligen Räume des Warzenfortsatzes vollkommen zu- 
übersehen ist. An der hinteren unteren Partie der Paukenhöhle muss 
die Entfernung des Knochens mit grosser Vorsicht vorgenommen werden^ 
da hier der Stamm des Nerv, facial. durch Eröffnung des Canal. Fal- 
loppii leicht verletzt werden kann. 

Ohrpolypen. 

Zu den häufigsten Begleitern der chronischen eiterigen Paukenhöhlen- 
entzündungen gehören auch die schon öfters erwähnten sogenannten 
Ohrpolypen. Mit diesem Namen bezeichnet man grössere Wucherungen, 
welche mitunter eine solche Ausdehnung erreichen, dass sie den Gehör- 
gang vollständig ausfüllen und an der äusseren OhröflFnung erscheinen. 
Die meisten dieser Wucherungen bestehen aus Granulationsgewebe, das 
sich auf der chronisch entzündeten Paukenschleimhaut in üppiger Masse 
entwickelt. Jedoch kommen auch Wucherungen vor, die nach ihrem 
pathologisch-anatomischen Baue als Schleimpolypen, Fibrome und Myxome 
zu bezeichnen sind (Steudener). Am häufigsten entspringen Polypen 
von der Paukenschleimhaut, bisweilen auch von der inneren Fläche des 
Trommelfelles, dringen mitunter selbst aus dem Warzenfortsatze durch 
Knochenfisteln in den Gehörgang ein und können hier bei ungenauer 
Sondenuntersuchung zu Täuschungen über ihren Ursprung Veranlassung 
geben. Der Stiel oder die Wurzel dieser Gebilde ist manchmal ganz 
dünn und schmal, so dass er bei etwas kräftigem Ausspritzen des Ohres 
abreisst und der Polyp schon auf diese einfache Weise beseitigt wird. 
In anderen Fällen sitzt die Neubildung mit ganz breiter Basis fest, wo- 
durch es kaum möglich ist, sie mit der Schlinge zu fassen. 

Der Epithelüberzug der Ohrpolypen zeigt häufig Uebergänge von 
flimmernden Cylinderzellen bis zu Plattenepithelien der Epidermis. Wäh- 
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rend an den tieferen, der Paukenhöhle näher gelegenen Theilen der 
Wucherung die ersteren Epithelformen vorherrschen, findet man an den 
mehr nach aussen gelegenen, der Luft und anderen Einflüssen ausge- 
setzten Stellen einen allmählichen üebergang des cylinderförmigen Epi- 
thels zu platten Epithelien. Grosses Interesse 
bieten auch die im Innern mancher Polypen 
vorkommenden Cysten, in denen man verschie- 
dene Zellen von eigenthümlicher Form und sehr 
wechselnder Grrösse findet. Man sieht hier freie, 
in der Cystenflüssigkeit schwimmende Zellen mit 
stem- und keulenförmigen Fortsätzen oder auch 
kugelförmigen Riesenzellen mit Wiraperhaaren 
und Sprossbildung (Moos und Steinbrügge, 
Kiesselbach). 

Charakteristisch für Polypenbildung sind 
häufige, plötzlich auftretende Blutungen aus dem 
Ohre, so dass man fast sicher sein kann, eine 
üppige Granulationswucherung oder eine Neu- 
bildung in der Paukenhöhle zu finden, wenn 
bei langwierigen Ohreneiterungen von dem Pa- 
tienten über zeitweise Blutungen aus dem Ohre 
geklagt wird. 

Zur Entfernung grösserer Polypen bedient 
man sich am besten der kalten Drahtschlinge 
(Figur 38). Man benützt hiezu einfachen, dünnen 
Eisendraht, der gut durchgeglüht sein soll, damit 
er nicht allzu rasch reisst. Nach gründlicher 
Reinigung des Gehörganges sucht man unter 
guter Beleuchtung die der Weite des Gehör- 
ganges entsprechende Schlinge über die Neu- 
bildung zu schieben, worauf dann durch raschen 
Zug die Durchschneidung derselben ausgeführt 
werden soll. 

Den Ursprung der Neubildung und die 
Beschaffenheit ihrer Wurzel sucht man durch 

schonende Untersuchung mit der Ohrsonde zu eruiren. Der Schmerz ist 
bei der Durchschneidung mit der Drahtschlinge manchmal sehr heftig, 
und auch die Blutung kann je nach dem Gefässreichthume der Wuche- 
rung mehr oder weniger stark sein. Moos und Bück berichten über 
so profuse Blutungen bei der Extraction von Ohrpolypen, dass die Tam- 
ponade des Gehörganges nothwendig wurde. 
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Selten gelingt es, einen grösseren Polypen in einer Sitzung voll- 
ständig zu entfernen, sondern es bedarf hiezu wiederholter Yersuche. Mit 
der Entfernung eines Ohrpolypen darf jedoch die Behandlung noch nicht 
als beendigt betrachtet werden, sondern es muss auch der zu Grunde 
liegende Krankheitsprocess, in der ßegel eine chronisch eiterige Pauken- 
höhlenentzündung, beseitigt werden. Da die verschiedenen Wucherungen 
und Polypen in der Paukenhöhle grosse Neigung zu Recidiven zeigen, so 
muss zur Verhütung eines zu raschen Nachwuchses derselben ihr Wurzel- 
rest noch längere Zeit hindurch, bis sich an dieser Stelle vollständige Ver- 
narbung zeigt, mit Höllenstein in Substanz, mit Chromsäure, Eisenchlorid 
(s. S. 167 u. ff.) oder durch die Gralvanokaustik zerstört werden. 

Sehr feste fibröse Polypen, die man mit der kalten Drahtschlinge 
nicht durchschneiden kann, werden entweder durch die galvanokaustische 
Schlinge abgetragen, oder man bringt dieselben allmählich durch wieder- 
holtes Kauterisiren mit flachen und spitzigen galvanokaustischen Brennern 
zum Schrumpfen (s. Figur 37 S. 169). 

Mit Polypen können die gewulsteten Ränder der Fisteln, welche 
nicht selten zwischen dem Warzenfortsatze und dem knöchernen Gehör- 
gange bestehen, ferner ein geröthetes und stark vorgewölbtes Trommel- 
fell verwechselt werden. Jedoch wird man durch eine sorgfältige Unter- 
suchung mit der Sonde diesen Irrthum bald erkennen. 

Die bösartigen Geschwülste, Sarcome, Carcinome, Enchondrome, 
welche in der Paukenhöhle selten primär vorkommen, rechnet man nicht 
zu den Ohrpolypen. Gewöhnlich wuchern diese Neubildungen von dem 
Schlundraume durch die Eustachi'sche Röhre oder vom äusseren Gehör- 
gange aus nach innen gegen die Paukenhöhle und führen, nachdem der 
Process auf die Meningen übergetreten ist, gewöhnlich zu einem schnellen 
Exitus letalis. Als hervorragende Symptome sind namentlich starke 
Schmerzen im Kopfe und heftiges Reissen im Ohre zu bemerken. Eine 
Verwechselung mit gewöhnlichen Polypen ist nicht leicht möglich, da 
die zerfressene, höckerige Beschaffenheit der Geschwulst sowie die be- 
deutende Infiltration in der Umgebung des Ohres und auch die Härte 
der davon betroffenen Partie auf die Bösartigkeit dieser Neubildung 
schon frühzeitig hinweisen. 

Cholesteatom des Schläfenbeines. 

Eine weitere, aber äusserst gefährliche Complication bei der chro- 
nischen eiterigen Paukenhöhlenentzündung ist die Entwickelung eines soge- 
nannten Cholesteatoms. Es bilden sich allmählich sowohl im Gehör- 
gange als auch in der Paukenhöhle und in dem Warzenfortsatze eigen- 
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thümliche Massen, die zum Theil aus körnigem Detritus, aus käsigem 
Eiter und aus einer grösseren oder geringeren Menge Cholestearinkrjr- 
stallen bestehen. Diese Massen sind in vielen Fällen von einer dünnen 
perlmutterglänzenden Haut überzogen und erreichen die Grösse bis zu 
einer Bohne und darüber. In seltenen Fällen kommen Cholesteatome von 
so bedeutender Ausdehnung vor, dass der grösste Theil des Schläfen- 
beines durch Usur zu Grunde gehen kann. Auch im Gehörgange ver- 
drängt diese Masse die Knochensubstanz, so dass eine Erweiterung seines 
Lumens um 1 bis 2 cm entstehen kann. 

Ueber die Ursache der Cholesteatombildung im Ohre herrschen noch 
verschiedene Ansichten. Während von der einen Seite (Lucae) ange- 
nommen wird, dass es sich dabei um eine eigene, selbständige Geschwulst 
handelt, welche durch fortwährendes Wachsthum den Knochen zerstört 
und endlich zu Meningitis, Hirnabscess und Sinusthrombose führt, glaubt 
man von anderer Seite (v. Tr ölt seh) in diesen Massen nur das Resultat 
einer ßetention von altem, verkästem Eiter annehmen zu müssen. Auch 
eine eigenthümliche Entzündungsform, desquamative Entzündung der 
Paukenschleimhaut, die sich besonders durch übermässige Production von 
Plattenepithelien auszeichnet, sollte den Anstoss zu diesen epithelialen 
Wucherungen abgeben (Wen dt). Ferner lässt sich der Vorgang einer 
dermoiden Umwandlung der biossliegenden Paukenschleimhaut nach lang- 
wierigen Eiterungsprocessen auch so erklären, dass die Epidermis vom 
äusseren Gehörgange aus in die Paukenhöhle sowie auch in das Antrum 
mastoid. hineinwächst (Habermann). 

Auch von der äusseren Fläche des Trommelfelles kann, namentlich 
nach den so hartnäckigen Eiterungsprocessen in der oberen Partie der 
Paukenhöhle mit Perforation der Membrana Shrapnelli, ein Uebergreifen 
der Epidermis in die Paukenhöhle und besonders in das Antrum mastoid. 
stattfinden. Da aber bei dem anatomischen Baue dieser Gegend eine 
Entleerung der sich stetig abstossenden Epidermisschuppen nicht von selbst 
wie auf den äusseren, leicht zugänglichen Hautstellen vor sich gehen kann, 
so kommt es endlich in den Buchten des Mittelohres zur Bildung der be- 
kannten geschichteten Massen des Ohrcholesteatoms (Bezold). 

Sogar im Centrum einer Polypenmasse können Cholesteatombildun- 
gen vorkommen, die aus Kugeln von grossen Epidermiszellen mit einem 
oder mehreren Kernen zusammengesetzt sind (Moos und Steinbrügge, 
Wagenhäuser). Die Entstehung dieser eigenthümlichen Bildung lässt 
sich durch regressive Metamorphose der Zellen im Centrum der Mal- 
pighi 'sehen Zapfen erklären. 

Bezüglich der histologischen Structur der Umhüllungsmembran dieser 

interessanten Bildung fand Kuhn, dass sich in einem Falle an der Stelle, 

12* 



180 Fünfter Abschnitt. 

wo die Geschwulst an dem Knochen anlag, zwei Hauptschichten unter- 
scheiden Hessen, von denen jede wieder eine mehrfache Gliederung zeigte. 
Die dem Knochen direct aufliegende tiefe Periostschichte bestand aus 
einem elastischen, fast gefässlosen, straffen Fasernetze, von dem zahl- 
reiche Ausläufer in den Knochen eindrangen. Bei der auf diese Schichte 
folgenden äusseren Periostlage erschienen parallel verlaufende und ver- 
flochtene Bindegewebsbündel, die bereits ziemlich viele Gefasse ent- 
hielten, während die dritte Lage des Periostes, eine neugebildete cytogene 
Membran, sich aus parallel verlaufenden Pasern zusammensetzte, in denen 
eine grosse Menge rundlicher Zellen eingebettet war. Die auf diese Periost- 
lage folgende Schichte zeigte sich aus denselben Elementen wie die Ober- 
haut der Cutis, aus der Schleimschichte mit cylinderförmigen und rund- 
lichen Zellen, ferner aus einer Hornschichte zusammengesetzt, so dass- 
man sie mit Recht als Epidermisschichte bezeichnen konnte. 

Sind derartige Massen in der Paukenhöhle vorhanden, so entleeren 
sich von Zeit zu Zeit beim Reinigen des Ohres auffallend viele Epidermis- 
schoUen, sowie übelriechender, verkäster Eiter. Die Schleimhaut der bioss- 
liegenden Paukenhöhle erscheint bedeutend gewulstet, livid gefärbt und 
blutet schon bei leichter Berührung. 

Da die Cholesteatombildung häufig bei jenen verschleppten chronischen 
Mittelohreiterungen gefunden wird, welche fast niemals beachtet und kaum 
oberflächlich durch . Ausspritzungen gereinigt werden, so müssen, sobald 
sich diese concentrisch geschichteten EpidermisschoUen zeigen, die er- 
krankten Paukenhöhlentheile sorgfältig behandelt werden. Zuerst sollen 
diese Massen öfters durch warme Ausspritzungen erweicht und, soweit 
dies möglich ist, durch die einfache Wirkung des Wasserstrahles oder 
durch vorsichtigen Gebrauch einer gekrümmten Sonde oder eines bieg- 
samen scharfen Löffels nach Wolf entfernt werden. Die gewulstete 
Schleimhaut soll dann durch adstringirende Eingiessungen (Plumbum 
acetic, Zinc. sulfur. 0,5, Aqua destill. 50,0, auch Alumin. acetic. 2pro- 
centig), welche täglich zweimal vorzunehmen sind, oder auch durch 
Aetzungen mit concentrirten Höllensteinlösungen, mit Lapis in Substanz, 
oder durch Kauterisiren mittels der Galvanokaustik längere Zeit hindurch 
sorgfältig behandel't werden. Fast unbedingt nothwendig ist auch die 
Ausspülung der Paukenhöhle und des Antrum mastoid. mittels der früher 
erwähnten biegsamen Canülen (s. S. 166). Erst wenn sich auf der bioss- 
liegenden Paukenschleimhaut eine glatte Narbe gebildet hat und die 
Hyperämie vollständig geschwunden ist, lässt sich annehmen, dass die 
Heilung eine bleibende ist und ein Reeidiv nicht mehr erfolgen wird. 

Die Behandlung des Cholesteatoms muss sehr sorgfältig durch- 
geführt werden; denn es bilden sieh nicht seltei^ ungemein umfangreiche 
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epidermoidale Massen im Warzenfortsatze, die lange 2eit keine be- 
deutende Störungen verursachen, bis auf einmal, vielleicht durch ein 
Recidiv der früheren eitrigen Paukenhöhlenentzündung, heftige Kopf- 
erscheinungen, Schwindel und Schmerzen eine schlimme Complication 
befürchten lassen. In solchen Fällen darf nicht lange gezögert werden, 
die Eröffnung des Warzenfortsatzes vorzunehmen, um die Massen, die 
gewöhnlich nach Innen den Knochen bereits in grosser Ausdehnung zur 
TJsur brachten und der Dura mater oder dem Sinus transverus direct 
anliegen, gründlich zu entfernen. 

Blntimgeii. 

Aus dem Ohre treten, wenn auch selten, im Gefolge von chronischen 
Eiterungsprocessen der Paukenhöhle sehr profuse Blutungen auf, welche 
für das Leben höchst gefährlich sind. Gewöhnlich bieten hierzu chro- 
nische, mit Caries des Schläfenbeins verbundene Entzündungen den An- 
stoss, welche viele Jahre lang andauern und zuletzt die Wand der grossen 
Gefässe, Sinus transvers., Vena jugul. und Arter carot. intern, zerstören. 
Bekanntlich liegt an der vorderen Wand der Paukenhöhle, am Ueber- 
gange derselben in die Eustachi'sche Röhre, der Kanal für die Carotis 
interna, dessen Wand nur ganz dünn ist und von Kanälchen für einige 
Arterienästchen und Nervenzweige durchsetzt wird. Am Boden der Pauken- 
höhle findet sich der Bulbus der Vena jugujar. intern, und an der inneren 
Partie des Warzenfortsatzes in der Fossa sigmoid. der Sinus transversus. 

Nach den bisherigen Beobachtungen scheinen Blutungen aus der 
Carotis intern, bei Kindern, welche doch sonst mit Caries des Schläfen- 
beines häufig behaftet sind, nur äusserst selten vorzukommen. Die Ur- 
sache hierfür wird vielleicht in den weiten und directen Gefässverbin- 
dungen der Mittelohrschleimhaut und der Dura mater zu suchen sein, 
welche beim Kinde viel mehr ausgebildet sind als beim Erwachsenen. 

Schreitet der Eiterungsprocess in der Paukenhöhle nicht nach dem 
Gehirne hin fort, so ist der Verlauf der cariösen Zerstörung, durch 
welche die Carotis und die anderen zunächst gelegenen grösseren Ge- 
fässe gefährdet werden, ein sehr langsamer und kann eine Reihe von 
Jahren andauern. 

Aus der Carotis erfolgen die Blutungen manchmal ganz plötzlich 
und unverhofft. Ohne dass Prodomalerscheinungen vorausgehen, kann 
ein Blutstrahl bis zur Dicke des kleinen Fingers isochron mit dem 
Arterienpulse aus dem Gehörgange hervorquellen. Zuweilen treten auch 
Pausen von mehreren Tagen bis zu einigen Wochen ein, bis endlich ein 
neuer Anfall den Exit. let. durch Verblutung herbeiführt. Dieser plötzliche, 
manchmal durch stärkere Anstrengung, Husten, Niesen veranlasste Ein- 
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tritt der Blutung lässt sich vielleicht am besten dadurch erklären, dass 
nach langjähriger "Knocheneiterung an dem carotischen Kanäle schliesslich 
der Druck der Pulswelle ausreicht, die aufgeweichte Gefässwand zu durch- 
brechen, insbesondere wenn zufällig noch eine fortwährende Reibung der- 
selben an den spitzigen Kanten eines Sequesters stattfindet (Hessler). 

Die Prognose bei profuser Blutung aus der Carotis ist äusserst un- 
günstig, da selbst nach Unterbindung dieses Gefässes selten für längere 
Zeit Hilfe geleistet werden kann. Die Tamponade des Gehörganges er- 
weist sich in solchen Fällen gewöhnlich vollkommen nutzlos, weil das 
Blut in Folge des starken Druckes entweder den Pfropf stets wieder mit 
Gewalt aus dem Ohre heraustreibt, oder das Blut sich einen Ausweg 
durch die Eustachi 'sehe Röhre in den Rachenraum bahnt. 

Bei jeder plötzlichen und im Verlaufe einer chronischen Caries der 
Paukenhöhle auftretenden profusen Blutung sollte, wenn die sorgfältig 
ausgeführte Verstopfung des ganzen Gehörganges mit in Eisenchlorid ge- 
tränkten Tampons sowie die Digitalcompression der Carotis nur einen 
vorübergehenden Stillstand derselben bewirkt, die Unterbindung dieses 
Gefässes vorgenommen werden, da immerhin die Möglichkeit vorliegt, 
dass dadurch, wenn auch selten, die Blutung völlig coupirt werden kann, 
wie die Beobachtungen von Syme und Broca beweisen. 

Hinsichtlich der Frage, ob Carotis comm. oder Carotis intern, zu 
unterbinden ist, wird man am besten sich für die erstere entscheiden, da 
bei arteriellen Ohrblutungen nicht mit Sicherheit festzustellen ist, ob die 
Carotis intern, selbst oder eine der anderen kleinen Arterien, welche am 
Schläfenbeine verlaufen, verletzt wurde. Aber auch nach der Unter- 
bindung der Carotis commun. kann durch die Arter. vertebral. ein 
CoUateralkreislauf durch den Circulus arteriös. Willisii hindurch statt- 
finden, so dass die Blutung in kurzer Zeit wiederkehrt (Hessler). 

Blutungen höheren oder geringeren Grades aus dem Ohre treten 
ausser bei den durch chronische Entzündungsprocesse veranlassten auch 
noch sehr häufig durch directe oder iiidirecte Verletzungen der Ohr- und 
Kopfgegend auf. Die Quelle dieser Blutungen ist sehr verschieden und 
kann aus grösseren oder kleineren Gefässen, welche mit dein Schläfen- 
beine in Verbindung stehen, herrühren. Bei schweren Kopfverletzungen 
mit Fraktur der Schädelbasis wird gewöhnlich das Dach der Pauken- 
höhle, die dünne Knochenplatte des Tegmen tympan. durchbrochen^ 
oder es entstehen Durchtrennungen der ganzen Pyramide in querer und 
schiefer Richtung, welche durch den Sinus transvers., durch den Warzen- 
fortsatz, durch den Sinus petros. super, und das Labyrinth sich er- 
strecken können, so dass alle Theile des Gehörganges mehr oder weniger 
stark lädirt werden. 
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Auch aus dem Venenplexus in der Fossa retromaxill. kann eine 
sehr starke Blutung erfolgen, wenn bei einer Kopfverletzung der knor- 
pelige Gehörgang in seiner vorderen Partie zum Theüe eingerissen oder 
in grösserer Ausdehnung von dem knöchernen Abschnitte abgelöst wird. 
Diese Art der Verletzung des Gehörganges kann nach Beobachtungen 
Hedinger's ganz isolirt vorkommen, ohne dass das Trommelfell und die 
Paukenhöhle dabei betheiligt sind, und hat auch insofern eine forensisch 
wichtige Bedeutung, als bei so starken Blutungen, wie sie hier auftreten, 
fast immer eine erhebliche Verletzung der tieferen Ohrtheile, Bruch der 
Pyramide, Zerreissung der Dura mater etc. anzunehmen ist. Die isolirte 
Verletzung des Gehörganges dagegen lässt trotz sehr starker Blutung eine 
günstige Prognose zu, während eine Basisfraktur sowohl im Allgemeinen 
als auch in Bezug auf das Gehörvermögen von ungünstiger Prognose ist. 

Findet man bei einer Kopfverletzung das Trommelfell eingerissen, 
so lässt dies unter Berücksichtigung der übrigen Symptome auf eine Basis- 
fraktur schliessen, die Blutung kann dabei bald stärker, bald schwächer 
sein. Die Stelle der Fissur am Schläfenbeine ist zuweüen äusserst schwierig, 
ja sehr oft am Lebenden gar nicht nachzuweisen. Wie ich mich in einigen 
zur Section gekommenen Fällen von Kopfverletzungen mit Basisfraktur 
überzeugen konnte, war es erst nach Entfernung des Schläfenbeines aus 
dem Schädel möglich, einen feinen Riss aufzufinden, der sich über die 
hintere Wand des knöchernen Gehörganges bis in die obere Partie der 
Paukenhöhle erstreckte. Eine solche Fissur kann aber auch bis in den 
Warzenfortsatz und bis zur Fossa sigmoid. reichen, ohne dass das Periost 
dieser Theile reisst, oder die Dura mater verletzt wird. 

Als ein wichtiges Symptom für Basisfrakturen bei schweren Kopf- 
verletzungen gilt auch eine reichliche Entleerung von seröser, wässeriger 
Flüssigkeit aus dem Gehörgange, die, wie man annimmt, als Liquor 
cerebrospinalis anzusehen ist und manchmal in sehr grosser Menge noch 
mehrere Tage lang nach der Verletzung aus dem Ohre hervordringen 
kann (Hagen). 

Die Prognose ist bei den Blutungen aus dem Ohre nach Kopfver- 
letzungen stets zweifelhaft. Li schweren Fällen erfolgt der tödtliche 
Ausgang rasch durch Verletzungen des Gehirns oder eines grösseren Ge- 
fässes, in leichteren lässt die Blutung nach einigen Tagen nach, und es 
bleibt je nach der Ausbreitung der Zerstörung am Trommelfelle und in 
der Paukenhöhle entweder gar keiner oder nur ein geringer Nachtheil 
für das Gehör zurück. 

* Als erste prophylaktische Maassregel soll bei Verletzungen mit starker 
Blutung die Tamponade des Gehörganges mit Sublimatgaze oder mit 
irgend einem anderen antiseptischen Verbandstoffe vorgenommen werden. 
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Stellt sich nachträglich ein serös-schleimiger oder eiteriger Ausfluss ein, 
so wird dieser Proeess in derselben Weise wie eine acute oder chronisch- 
eiterige Paukenhöhlenentzündung behandelt. Es wird im Beginne bei 
starker Hyperämie eine Blutentleerung am Warzenfortsatze, femer eine 
Eisblase auf die seitliche Kopfgegend am Platze sein. Später werden 
Ausspülungen des Ohres mit antiseptischen und adstringirenden Arznei- 
lösungen vorzunehmen sein. 

Blutungen eigenthümlicher Art, ohne dass eine Entzündung oder Ver- 
letzung vorausgegangen ist, werden auch bei Stauungen im Gefässsysteme 
beobachtet, wobei es zu plötzlichen Gefässzerreissungen in der Pauken- 
höhle und am Trommelfelle kommen kann. Derartige Zufälle findet 
man bei vollsaftigen, kräftigen Leuten, bei Personen mit Herzfehlern, 
Morbus Brightii, femer im Gefolge von Menstruationsanomalien, Uterin- 
krankheiten sowie bei Neuralgien des Trigeminus. Eine solche Blutung 
kann ziemlich stark sein, so dass das Trommelfell perforirt wird, oder 
es bilden sich nur Blutblasen auf letzterem, mitunter kann auch eine 
reactive Entzündung mit starker Eiteransammlung sich daran anschliessen. 

Auch kann, ohne dass ein grösseres Gefäss verletzt ist, selbst bei 
einfachen Granulationswucherungen und Polypenbildung mitunter eine 
sehr starke Blutung auftreten und lange andauern, wodurch die Patienten, 
insbesondere Kinder und anämische Personen, bedeutend geschwächt 
werden. 

Bei leichteren Blutungen wird man zuerst Einspritzungen mit con- 
centrirten Kochsalz- und Alaunlösungen, ferner Einträufelungen von Liq. 
ferri sesquichlorati 3,0, Aq. destill. 30,0 versuchen. Hält die Blutung 
jedoch trotz dieser adstringirenden Mittel noch längere Zeit an, so erzielt 
man in der Regel noch einen raschen Stillstand derselben, wenn die 
tiefen Ohrtheile mit einfachen oder in Eisenchlorid getränkten Watte- 
bäuschchen vollständig ausgefüllt werden. Die Einführung eines einzigen 
grösseren Wattetampons genügt gewöhnlich nicht, weil die tieferen bluten- 
den Theile selten dadurch so fest comprimirt werden können, dass nicht 
das Blut neben dem Tampon noch fortwährend hervorsickert. Zweck- 
mässiger ist es daher, eine grössere Zahl kleinerer, in verdünntem Eisen- 
chlorid getränkter Tampons einzeln einzuführen und mit der Sonde 
jedes Mal möglichst fest anzudrücken. 

Bevor man zur Tamponade des Ohres mit Eisenchloridbäuschchen 
übergeht, kann man auch noch eine ausgiebige Kauterisirung der bluten- 
den Theile mit Höllenstein in Substanz oder mit einem rothglühenden 
galvanokaustischen Brenner vornehmen. 

Da die Ursache dieser prognostisch nicht ungünstigen Blutungen 
häufig auf die Anwesenheit eines Sequesters in der Paukenhöhle oder im 
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Warzenfortsatze zurückzufahren ist, dessen spitzige Kanten die wuchernde 
Schleimhaut fortwährend verletzen, so lässt sich oft schon mit der Be- 
seitigung dieser Ursache auch die Wiederkehr der Blutungen gänzlich 
Terhüten. 

Neurosen. 

Als Otalgia tympanic. bezeichnet man Neuralgien im Gebiete des 
Plexus tympanicus. Dieselben können constant andauern oder kommen 
auch intermittirend vor und beruhen entweder ebenso wie die oben ge- 
nannte Otitis intermittens auf einer Malariaerkrankung oder werden durch 
die so häufig vorkommenden Trigeminus -Neuralgien veranlasst. Die 
Schleimhaut der Paukenhöhle, welche mit einem Nervennetze versehen 
ist, dessen Pasern dem Glossopharjmgeus, Trigeminus, Sympathicus und 
vielleicht noch anderen Nervenbahnen entstammen, kann bei der Mannig- 
faltigkeit der Störungen in diesen Nervenbezirken durch Reflexe der ver- 
schiedensten Art in Mitleidenschaft gezogen werden. Wir finden, dass 
bei Erkrankungen in der Nachbarschaft des Ohres, bei Katarrhen der 
Nasenraclienhöhle, bei Kehlkopferkrankungen, bei Erkrankungen der 
Mundhöhle, bei Neoplasmen etc. die heftigsten Schmerzen in der Tiiefe 
des Ohres bestehen, ohne dass bei der Untersuchung desselben eine ent- 
zündliche Veränderung an irgend einem Theile des Gehörapparates nach- 
zuweisen ist. Bei Caries der Zähne kommt es nicht selten vor, dass im 
Ohre lange Zeit hindurch intensive Schmerzen auftreten, während Zahn- 
schmerzen vollkommen fehlen. Betrachtet man nach resultatloser Unter- 
suchung des Ohres die Mundhöhle genauer, so findet man hier oft die 
Ursache der Otalgie. Durch entsprechende Behandlung, Plombiren oder 
Extraction der kranken Zähne, werden zugleich auch die Schmerzen im 
Ohre beseitigt. Manchmal beobachtet man aber auch bei Caries der 
Zähne neben einer heftigen Otalgie Hyperämie und Entzündungs- 
erscheinungen in der Paukenhöhle, ja es können sogar Blutungen und 
Eiterungsprocesse auftreten. Es lässt sich annehmen, dass hier in der 
Paukenhöhle in Folge der mannigfachen Reflexerregungen sowohl Neu- 
ralgien als auch vasomotorische Störungen veranlasst werden, wodurch 
die Schleimhaut in ihrer Ernährung bedeutend alterirt wird. Dass 
Trophoneurosen in der Paukenhöhle durch Störungen der ihre Schleim- 
haut versorgenden Nerven, namentlich des Trigeminus und des Sympathicus, 
nicht selten vorkommen und auch endlich zu Beschädigungen des Gehör- 
vermögens führen, dafür sprechen sowohl zahlreiche klinische Beobachtungen 
als auch experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen der Nerven 
der Paukenhöhle zur Blutcirculation in ihrer Schleimhaut und zur Er- 
nährung derselben (Gelle, Hagen, Baratoux). 
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Bei Schwächezuständen, Anämie, Chlorose, Phthisis, auch bei Syphilis 
findet man öfters sehr hartnäckige Otalgien, verbunden mit unerträglichen 
Ohrgeräuschen. Namentlich im Beginne der Phthisis pulmon. treten diese 
Erscheinungen sehr intensiv und schon zu einer Zeit auf, wo die Er- 
krankung an den Lungen noch gar nicht deutlich ausgeprägt ist. 

Bei der Behandlung dieser langwierigen und höchst lästigen Be- 
schwerden der Otalgia tympan. muss hauptsächlich nach der Ursache 
derselben geforscht werden. Es muss daher in dem einen Falle z. B. 
bei bestehender Chlorose auf Kräftigung des Organismus durch Eisen, 
durch roborirende Diät, sowie durch zweckmässige Lebensweise hingewirkt 
werden. In einem anderen Falle, bei rein nervösen Otalgien, deren 
Ursache nicht nachzuweisen ist, wird auch Jodkali (Kali jodat. 10,0, 
Aq. dest. 150,0 dreimal täglich 1 Esslöffel voll) innerlich mit gutem Er- 
folge angewendet (Gruber, Urbantschitsch); ferner Ol. terebinthin., 
wovon 15 bis 20 Tropfen pro dos. in Gelatinkapseln des Morgens und 
Abends 6 Stück zu nehmen sind (Weber-Liel). Zu Eingiessungen in 
den Gehörgang eignen sich Morphium und Opium (Morph, muriat. 0,20, 
Aq. lauroceras. 20,0 oder Tinct. op. spl. 3,0, Aq. lauroceras. 20,0). Auf 
den Warzenfortsatz können Einpinselungen von Tinct. jod., Tinct. gallar. aa, 
ferner auch Einreibungen von Opium- und Belladonnasalbe mit Erfolg 
vorgenommen werden. Amylnitrit, von dem einige Tropfen auf Fliess- 
papier gegossen und eingeathmet werden, wirkt auch mitunter bei hart- 
näckigen Otalgien mit starken Ohrgeräuschen beruhigend. Auch die 
elektrische Behandlung wird sowohl bei einfachen als bei intermittirenden 
Otalgien mit gutem Erfolge angewendet. 

Uebrigens sind die Neuralgien der Paukenhöhle höchst hartnäckig 
und trotzen oft ebenso wie in anderen Nervenbezirken jeder Behandlung. 
Es ist eine grosse Geduld und Ausdauer erforderlich, bis es endlich 
einmal gelingt, unter den vielen Mitteln, mit denen man gegen dieses 
Leiden zu Felde zieht, eines herauszufinden, durch welches man eine 
Besserung erzielt. 

Auch zu psychischen Störungen, zu Depressions- und 
Exaltationszuständen können acute und chronische Erkrankungen der 
Paukenhöhle Veranlassung geben. Man findet, wie ich selbst wiederholt 
zu beobachten Gelegenheit hatte, im Verlaufe von acuten eiterigen Pauken- 
höhlenentzündungen melancholische Stimmungen und selbst Hallucinationen, 
die während der Dauer der Ohrerkrankung anhalten und nach der 
Heilung wieder vollkommen verschwinden. Der Zusammenhang zwischen 
Ohraffectionen und Psychosen lässt sich dadurch erklären, dass entweder 
gewisse Hirnbezirke, welche der Paukenhöhle zunächst liegen, an der 
Entzündung theilnehmen, oder dass auf dem Wege des Reflexes ohne 
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nachweisbare entzündliche Ursache irgend eine psychische Störung ver- 
anlasst wird, wie dies auch bei Erkrankungen anderer Organe vorkommt 
(Koppe, Schwartze). Ausser diesen psychischen Störungen wird aber 
auch noch eine Reihe anderweitiger Erscheinungen bei Paukenhöhlen- 
erkrankungen beobachtet, wie z. B. Krämpfe, epileptische Anfälle, Zuckungen 
der Muskeln im Gesichte und an der Ohrmuschel, intermittirende oder 
constante Trigeminusneuralgien. In einem Falle von chronisch-eiteriger 
Paukenhöhlenentzündung mit Yerlust des Trommelfelles habe ich gesehen, 
dass bei jedesmaliger Berührung der biossliegenden, gewulsteten Pauken- 
schleimhaut mit der Sonde die Muse, attoll., retrahent. auricul. sich leb- 
haft Contrahirten, so dass eine rasche Bewegung der Ohrmuschel nach 
auf- und abwärts stattfand. 

Hyperästhesie, eine abnorme Empfindlichkeit der Paukenschleim- 
haut, kann bei eiteriger Entzündung derselben in einem solchen Grade 
vorkommen, dass die gewöhnlichen Ausspritzungen mit lauwarmem Wasser, 
Eingiessungen von lauwarmer Borsäurelösung, die unter gewöhnlichen 
Yerhältnissen niemals reizen, femer selbst Eingiessungen von narkotischen 
Arzneilösungen (z. Tinct. op. simpl. 2,0, Aq. lauroceras. 20,0) absolut 
nicht vertragen werden, sondern die heftigsten Schmerzen hervorrufen. 
In einem solchen Falle kann man sich lediglich zur Linderung der 
Schmerzen auf die Anwendung feuchtwarmer Umschläge beschränken, 
wozu man entweder einfaches warmes Wasser oder eine etwa 2procentige 
Lösung von Alumin. acetic. benützt. 

Auch vollkommene Anästhesie der Paukenschleimhaut kann nach 
eiterigen Entzündungsprocessen vorkommen, so dass sowohl einfache Be- 
rührungen mit der Sonde als auch Aetzungen mit dem Lapisstifte gar 
keine Schmerzen verursachen. Es sind in solchen Fällen durch die 
chronische Eiterung jedenfalls die oberflächlichen Nervenfasern zerstört 
worden, wodurch die Gefühllosigkeit in dieser Gegend hinreichend zu 
erklären ist. 

Bei Lähmungen des Nerv, facial. findet man sehr oft starkes Sausen, 
das jedenfalls auf einer gleichzeitigen Aflfection des Muse, staped., der 
von diesem Nerven versorgt wird, beruht. Auch von Seite der Chorda 
tympani können bei Eiterungsprocessen in der Paukenhöhle Geschmacks- 
alterationen sowie prickelnde, stechende Gefühle auf der Zunge veran- 
lasst werden. 
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Das Labyrinth. 

Das Labyrinth, auch inneres Ohr genannt, besteht aus einem Systeme 
von Hohbäumen, in denen, wie in einem knöchernen Gehäuse, Weich- 
theile, welche eine diesem knöchernen Gerüste ähnliche Form besitzen, ge- 
lagert sind. Man spricht daher auch von einem sogenannten knöchernen 
und häutigen Labyrinthe (Figur 39). 

Yon der Paukenhöhle aus führen in das Labyrinth zwei Oefifnungen, 
von denen die eine, Fenestra ovalis, durch die Fussplatte des Steigbügels, 
die andere, Fenestra rotunda, durch eine fibröse Haut, welche man als 
Membrana tympan. secundar. bezeichnet, verschlossen ist. An der inneren 
hinteren Fläche des Felsenbeines dringt der Gehörnerv im Perus acustic. 
intern, durch eine Reihe kleiner siebförmiger Oeffnungen in das Labyrinth 
ein, um sich hier in seine auf mannigfache Weise angeordneten End- 
apparate aufzulösen. 

Betrachtet man ein macerirtes Knochenpräparat des Labyrinthes, so 
lassen sich an demselben drei Hauptabschnitte unterscheiden: ein mittlerer 
Hohlraum, das Vestibulum, ferner nach hinten und oben von diesem die 
drei halbzirkelförmigen Kanäle und nach vorne und unten die Schnecke. 

Zum Yestibulum, dessen Knochendecke zum Theile die innere Wand 
der Paukenhöhle bildet, führt die Fenestra ovalis. In dem Hohlräume 
des Vestibulums finden sich noch fünf Oeffnungen, welche zu den drei 
halbzirkelförmigen Kanälen gehören, und zwar entsprechen drei von ihnen 
den Ausgangs- und zwei den Einmündungssteilen derselben. Diese drei 
halbzirkelförmigen Kanäle, auch Bogengänge genannt, stehen zu einander 
senkrecht, und man unterscheidet einen oberen, hinteren und äusseren 
Bogengang. Jeder derselben besitzt eine eigene, etwas erweiterte Aus- 
gangsöffnung — Ampulle — , jedoch nur einer von ihnen, der äussere, 
auch eine gesonderte Einmündung, während der obere und hintere sich 
vor ihrer Einmündung zu einem Kanäle vereinigen. Auf diese Weise 
entstehen die erwähnten fünf Oeffnungen im Vestibulum. 

Das Vestibulum ist durch eine Leiste in zwei Vertiefungen getheilt, 
deren vordere als Recessus hemisphaeric. und deren hintere als Recessus 
hemielliptic. bezeichnet wird. An dieser Stelle liegen zwei häutige 
Säckchen, von denen das vordere, Sacculus sphaeric. mit der Schnecke, 
das hintere, Sacculus elliptic. s. Utriculus, mit den halbzirkelförmigen 
Kanälen in Verbindung steht. 



Das Labyrinth, 



Die häutigen Theile des Veatibuluma uud der Bogengänge füllen die 
KDochenhfihlen nur zum Theile aus, ao daas noch ein ziemlich weiter, 
mit Flüssigkeit (Perilymphe) angefüllter Zwiachenranm übrig bleibt Von 
den beiden erwähnten Säckchen aua führen zwei KauSlchen nach hinten 
unten, die aich unter einem spitzen Winkel vereinigen und den soge- 
nannten Aquaeductus veetibuli darstellen, der an der hinteren inneren 
Fläche des Felsenbeines in einem von der Dura mater gebildeten Blind- 
sacke endigt (Rüdinger). Die häutigen Labyrinththeile sind gleichfalls 
mit einer Flüssigkeit erfüllt, die man als Endolymphe bezeichnet. 
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Jene Stellen, wo der Gehörnerv in das Yestibulum und in die Am- 
pullen der halbzirkelförmigen Kanäle eintritt, zeichnen sich durch eine 
auffallend gelbliche Färbung aus. Es laaaen sich hier leicht an macerirten 
Knochenpräparaten eine Reihe feiner Oeffnungen, Maculae cribrosae, in 
den Ampullen vorspringende Leisten, Cristae acustic, erkennen. An den 
Epithelzellen, in denen die Endigungen des Gehörnerven im Yestibulum 
und in den Ampullen zu suchen sind, finden sich feine Haare, Hörhaare, 
ferner liegt hier noch eine grössere Anzahl von Concrementen aus 
kohlensaurem Kalk, die als Otolitlien bezeichnet werden und vielleicht 
bei der Schallübertragung von grosser Bedeutung sind. 

Die Schnecke, Cochlea, stellt eine in S'/g Windungen aufgerollte 
Röhre dar, welche durch eine zum Theile knöcherne, zum Theile mem- 
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branöse Scheidewand in zwei Abschnitte getheilt ist. Der obere, Scala 
vestibuli, steht mit dem Vorhofe in Verbindung, der untere, Scala tym- 
pan., führt zur Fenestra rotund. und in die Paukenhöhle. In der Scala 
Vestibül, findet sich noch ein kleiner Kanal, der auf dem Durchschnitte 
nahezu die Form eines Dreieckes darbietet, Ductus cochlearis, in dem 
die Endigungen des Schneckenastes des Gehörnerven sich ausbreiten. 
Seine untere Wand wird gebildet durch die Lamina spiralis membranac, 
die obere durch eine äusserst feine Haut, Membrana Reissneri, die 
äussere durch die äussere Schneckenwand, die innere durch das Ende der 
Lamina spiral. ossea (Sulcus spiral. intern.). Dieser Kanal stellt einen 
geschlossenen Sack dar und steht mit dem Saccul. hemisphaeric. im 
Vestibulum durch ein feines Kanälchen, den sogenannten Canalis reuniens, 
in Verbindung. Derselbe ist also ebenso wie die häutigen Säckchen und 
Bogengänge mit Endolymphe angefüllt, während der übrige Theil der 
Scala Vestibül, sowie die Scala tympan., welche in der Kuppel der Schnecke 
mit einander in Verbindung treten, mit Perilymphe angefüllt sind. 

In der Spindel, Modiolus, der Schnecke verläuft der Eamus cochlearis 
des Gehörnerven und entsendet seitliche Aeste in die knöcherne Scheide- 
wand, in die Lamina spiral. ossea. Von hier aus gelangen die Nerven- 
fasern zur unteren Wand des Ductus cochlearis. Auf dieser, der soge- 
nannten Membrana basilaris, befindet sich femer noch ein sehr feiner 
und complicirter Zellenapparat, der aus eigenthümlich geformten grösseren 
und kleineren Epithelien, die zum Theile mit Nervenfäden in Verbindung 
treten, besteht. Durch verschiedenartige Anordnung derselben wird eine 
Reihe von Bogen gebildet, sogenannte Corti'sche Bogen, ferner schliessen 
sich daran Haarzellen und Stützzellen an, die nach ihren Entdeckern 
Deiters'sche und Hensen'sche Zellen genannt werden. Für die Function 
des Gehörs besitzen diese eigenthümlichen Apparate jedenfalls eine grosse 
Bedeutung, wenn man auch über deren physiologische Thätigkeit noch 
nichts Genaues weiss. Dieser Complex von zelligen Elementen mit ihrem 
Stützapparate wird als Corti'sches Organ bezeichnet (Figur 40). 

Von der Scala tympan. der Schnecke aus führt noch ein feines 
Kanälchen, Aquaeductus Cochleae, zur hinteren unteren Fläche des Felsen- 
beines und steht, wie durch die Untersuchungen Weber-Liel's nach- 
gewiesen wurde, mit dem Subarachnoidealraume in Verbindung. Diese 
innige Beziehung der inneren Ohrtheile zu dem Gehirne ist jedenfaUs 
von grösster Wichtigkeit und wird bei einer Reihe von Gehörstörungen 
einen bedeutenden Einfluss ausüben. 

Auf eine in praktischer Hinsicht sehr wichtige Verbindung zwischen 
Labyrinth und Paukenhöhle ist von Grub er aufmerksam gemacht worden. 
Es lässt sich nämlich sowohl an frischen als auch an macerirten Prä- 
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paraten ein feiner Spalt in der Nische zum runden Fenster nachweisen, 
der ohne Schwierigkeit bis in das Veatibulum zu verfolgen ist. 

Ueber die physiologische Function der Veetibulartheile herrschen noch 
verschiedene Ansichten. Bekanntlich haben Flourens, Goltz, Breuer, 
Högyes u, A. durch experimentelle Untersuchungen an Thieren gefunden, 
dass nach Durchschueidung der halbzirkelfömiigen Kanäle Gleichgewichta- 
störnngen eintreten. Die operirten Thiere machen Sturz- und Dreh- 
bewegungen, fallen nach der operirten Seite, führen regelmässige pendelnde 
Bewegungen des Kopfes und rasche Terdrehungen der Augen etc. aus. 

Diese Erscheinungen stellen sich aber nicht bloss nach Dureh- 
BcbneiduDg, sondern auch schon bei einfacher Berührung der bloss- 
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gelegten membranösen Bogengänge ein. Es wurde daher von diesen 
Autoren angenommen, dass die halbzirkelfömiigen Kanäle ein eigenes 
Organ für das Gleichgewicht des Körpers darstellen und mit der Gehör- 
funetion nichts zu thun haben. Von anderer Seite wurde jedoch, und 
zwar gleichfalls gestützt auf experimeutelle Untersuchungen, auf die 
wichtige Thatsache hingewiesen, dass die nämlichen Erscheinungen, welche 
man bei Durchschneidung der halbzirkelförmigen Kanäle beobachtet, auch 
nach Verletzungen verschiedener Himtheile auftreten, und dass es sehr 
schwer gelingen dürfte, die Bogengänge zu reizen oder zu durchschneiden, 
ohne dass gleichzeitig auch die benachbarten Himpartien in grösserem 
oder geringerem Grade insultirt werden (Böttcher, Baginsky). Zur 
Erzeugung von Schwindelerscheinuugen würden nach den Versuchen von 
Baginsky einzig und allein Störungen der Circulation und Aenderungen 
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der Dnit-kverhältnisse im Schädelraurae ausreichen, ohne dass bei dem i 
experimentellen Versuche gröbere, anatomiach nachweisbare Verletzungen ] 
am Gehirne stattfinden müssen. 

Nach den vergleichend- anatomischen Unterauchongen von Kuhn 
i welchen hervorgeht, dass auch ein Theil des Vestibularapparates, die 
I hintere Ampulle, von einem Zweige des Schnecke naetes des Gehörnerven 
' innervirt wird, also von einem Nerven, der wenigstens bei den Säuge- 
I thieren und dem Menschen nur Tonempfindungen vermitteln soll, würde J 
I die Äusicht, daas die Bogengänge nur ein Organ für die Erhaltung de» I 
[ .Gleichgewichts des Körpers darsteUen, keine anatomische Stütze finden. \ 

Trotz der zahlreichen experimentellen Forschungen, welche schon .1 
Iseit vielen Jahren wiederholt Aber die physiologische Bedeutung derM 
[■ Bogengänge angestellt wurden, lässt sich zur Zeit doch noch nicht mitT 
Bestimmtheit und ohne Zweifel feststellen, ob die dabei gefundenen Be-;| 
Bultate lediglich als Aeusserungen eines eigenen Sinnesorganes zur Ke-J 
gTilirung des Gleichgewichts des Körpers zu betrachten siiul, oder ob eal 
1 sich liier um Störungen au integrirendeu Bestand theilen des Gehör- 
organ es handelt. 

Für die Schnecke ist mit Sicherheit sowohl durch patho logische« 
I Sectionsbefunde sowie auch durch experimentelle Untersuchungen 
Thieren nachgewiesen, dass auf Verletzungen und Erkrankungen d« 
Corti'sehen Organs Taubheit für Töne und Sprache erfolgt. 

Es erscheint jedoch vorläufig auch uo(di gerechtfertigt, sich das Ver- 
hältniss zwischen dem Vestibnlum mit den Bogengängen und der Schned 
in der Weise vorzustellen, dass erstere nur zur Empfindung von i 
rauschen dienen, die letztere dagegen zur Aufnahme von* Tönen, 
regelmässig rhythmischen Schwingungen bestimmt ist (Helmholtz). Allei^ 
auch gegen diese Auffassung lassen sich, wie letzterer Autor selbst her-1 
vorhebt, gewichtige Gründe einwenden. 

Ueber die Art und Weise der Schallleitung in der Schnecke 
Helmholtz eine sehr geniale Theorie aufgestellt, welche sich auf de] 
anatomischen Bau dieses complicirten Organ es stützt. Die Membrai 
baailar., welche in Verbindung mit der Lamina spiral. oss. den Schneeken- 
kanal bekanntlich in eine obere und untere Abtheilung, Scala tympan. 
und Vestibül., scheidet, besteht nämlich aus einem Systeme parallel neben 
eiuander liegender elastischer Fasern, die. ohne eine Verbindung i 
sich einzugehen, ein Band darstellen, welches durch die ganze Schneck< 
hindurch, von der ersten Windung bis zur Kuppel derselben reichl 
Diese eigenthümliche Anordnung lässt einen Vergleich mit einem S^tei 
Instrumente, einem Klaviere, zu; denn diese Fasern sind ebenso i 
Saiten eines Klaviers von verschiedener Länge, {lie längsten finden i 
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in der. Kuppel, die kürzesten in der ersten Windung der Schnecke. So- 
bald nun die einem bestimmten Tone entsprechenden Luftschwingungen 
von aussen her durch Yermittelung des Trommelfelles, des Hammers, 
Ambosses und Steigbügels bis zur Labyrinthflüssigkeit fortgeleitet sind, 
werden durch die in dieser Flüssigkeit erregten Wellenbewegungen jene 
Pasern der Membrana basüar. in Mitschwingungen versetzt, welche die- 
selbe Schwingungszahl wie die zugeführten Töne besitzen. Die längeren 
Fasern in der Kuppel sind wahrscheinlich für die tieferen und die 
kürzeren in der ersten Windung der Schnecke für die höheren Töne be- 
stimmt. Der Unterschied in der Länge dieser Fasern von der ersten 
Windung bis zur Kuppel entspricht dem Verhältniss von 1 : 12. Nimmt 
man femer an, dass durch Vermittelung feiner Nervenelemente die 
Schwingungen der Membrana basüar. bis zum Centrum des Gehörsinnes 
im Gehirne, das nach Munck in den Schläfenwindungen zu suchen ist, 
fortgeleitet werden, so würde hier an diesem Endpunkte durch den über- 
tragenen Reiz eine Empfindung ausgelöst werden, welche man als Ton, 
Klang, Geräusch bezeichnet. 

Die pathologischen Veränderungen, welche bei Sectionen im 
Labyrinthe gefunden werden, sind während des Lebens nur zum Theile, 
in vielen Fällen gar nicht zu diagnosticiren. Es ist daher äusserst 
schwierig, die verschiedenen Erkrankungen dieses Abschnittes des Gehör- 
organes in eine zweckmässige Gruppirung zu bringen, welche den An- 
forderungen der klinischen Beobachtung und der pathologischen Anatomie 
entspricht. Man ist bei der Beurtheilung der Labyrintherkrankungen 
noch vielfach darauf angewiesen, in der Vergleichung verschiedener 
Symptome, in dem Heranziehen anderweitiger Erkrankungen und in 
Wahrscheinlichkeitsschlüssen eine hinreichende Stütze für die Lokalisation 
derartiger Leiden zu suchen. Die anatomische Beschaffenheit des ganzen 
Gehörorgans und die innigen Gefässbeziehungen desselben zu den be- 
nachbarten Organen bringen es mit sich, dass auch diese sehr versteckt 
liegenden Theile des Labyrinthes vielfach secundären Erkrankungen 
ausgesetzt sind, während primäre Entzündungsprocesse seltener vor- 
kommen. 

Von Politzer wurde in einer Anzahl von Fällen progressiver Schwer- 
hörigkeit, die man gewöhnlich unter den Namen Sklerose der Pauken- 
höhle subsumirt, ohne ein bestimmtes pathologisches Substrat für diese 
Bezeichnung nachweisen zu können, Ossification im Vestibulum, ins- 
besondere in der Umgebung der Fenestra ovalis gefunden. Es lässt sich 
nach diesem Befunde annehmen, dass es sich bei der so räthselhaften 
sogenannten Sklerose der Paukenhöhle vielleicht oft um eine primäre 
Knochenaffection im Labyrinthe handelt. 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. Aufl. 13 
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Die Ursachen der Labyrmtherkraiikimgen sind entweder ganz all- 
gemeiner Natur nnd beruhen auf erheblichen Emährungs- und Circulations- 
störungen im ganzen Körper, wie dies bei Herz- und Lungenerkrankungen 
vorkommt, oder sie sind in der mehr directen Theilnahme der Labyrinth- 
theile an den krankhaften Zuständen in ihrer nächsten Umgebung zu 
suchen. Ausser den Herz- und Lungenerkrankungen scheinen auch ent- 
zündliche AfFectionen anderer Organe nachtheilig auf das Labyrinth ein- 
zuwirken. Man beobachtet namentlich bei Unterleibsgeschwülsten, bei 
Erkrankungen der Leber und des Uterus nicht selten räthselhafte nervöse 
Zustände des Gehörorganes, welche mit der Entwickelung eines solchen 
organischen Leidens sich verschlechtem oder auch zeitweise sich wieder 
bessern können. Lange andauernde, die Körperkräfte in hohem Grade 
consumirende Krankheiten üben bekanntlich oft den nachtheiligsten Ein- 
fluss auf die höheren Sinnesorgane aus. Es ist in solchen Fällen jeden- 
falls anzunehmen, dass neben dem gesammten Nervensysteme auch der 
Gehörnerv durch die allgemeine Ernährungsstörung nicht bloss vorüber- 
gehend alterirt, sondern auch bleibend geschädigt wird; denn gerade das 
Gehörorgan scheint bei diesen tiefgreifenden allgemeinen Ernährungs- 
störungen des Körpers sehr oft in Mitleidenschaft gezogen zu werden. 
Die Lifectionskrankheiten und acuten Exantheme, femer Syphilis, 
Mumps etc., welche auch sehr häufig die Paukenhöhle auf das Empfind- 
lichste beschädigen, können schon frühzeitig zu Erkrankungen des Laby- 
rinthes fuhren, so dass oft dadurch die schwersten I^inctionsstörungen 
entstehen, ohne dass im Mittelohre bemerkenswerthe Entzündungserschei- 
nungen vorausgegangen sind. 

Bei den Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute lässt sich der 
Zusammenhang zwischen dem Organleiden und der LabyrrnthafiTection 
anatomisch leicht nachweisen. Sowohl bei der einfachen als auch bei 
der Meningitis cerebrospinal. epidemic. sowie bei den Gehirntumoren und 
den Gehimabscessen geschieht die Fortpflanzung der Entzündung in der 
Regel durch Termittelung der von der Schädelhöhle aus in das Labyrinth 
eindrin«renden Blutsrefasse oder auch durch die Nervenbahnen. Durch 
starken Druck auf den Gehörnerv oder auf die das Labyrinth ver- 
sorgenden Gefasse können Stauungen, Blutungen und Exsudationen sowie 
Atrophie der Nervenelemente im Labyrinthe verursacht werden. Auch 
bei Erkrankungen des Rückenmarks werden zuweilen Gehörstörungen ge- 
funden, die im Zusammenhange mit anderen Erscheinungen auf Labyrinth- 
erkrankung schliessen lassen. Mitunter tritt auch eine Labyrintherkrankung 
nach Aufregungen, plötzlichen Gemütbsaffecten etc. auf und kann zu 
bleibender absoluter Taubheit führen. Die Ursache dieser eigenthüm- 
lichen Erscheinungen ist jedenfiiUs in einer bedeutenden plötzlichen 
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Aenderung in der Blutcirculation an den Endapparaten des Gehör- 
nerven zu suchen. Auf ähnlichen Einflüssen beruhen jedenfalls auch die 
Oehörstörungen nach manchen Intoxicationen, nach übermässigem Ge- 
brauche von Tabak, Alkohol, nach grossen Gaben von Chinin und Salicyl- 
säure etc. 

Eine Portleitung der Entzündung von der Paukenhöhle aus auf das 
Labyrinth kann auch bei den intensiven Erkrankungen dieser Gegend, 
wie dies namentlich bei Scharlach, Masern, Diphtheritis zu beobachten 
ist, stattfinden. Bei Caries und Nekrose der Paukenhöhle bricht manch- 
mal der Eiter in die Schnecke oder in das Vestibulum durch und ver- 
ursacht eine vollkommene Zerstörung der Nervenelemente; auch einzelne 
Theile des Labyrinthes, Stücke der Bogengänge, selbst die ganze Schnecke 
können durch Nekrose abgestossen werden. Häufiger noch als bei den 
Eiterungsprocessen geschieht die secundäre Betheiligung des Labyrinthes 
bei den schleichenden, viele Jahre andauernden chronischen Pauken- 
höhlenkatarrhen, die bekanntlich mit der Zeit zu Ankylosen der Gehör- 
knöchelchen und mannigfachen Adhäsionen in der Paukenhöhle führen, 
sowie auch bei den auf Parese der Tubenrachenmusculatur beruhenden 
Paukenhöhlenaflfectionen. In solchen Fällen scheinen gerade so wie an 
der Schleimhaut der Paukenhöhle und an den Tubenrachenmuskeln auch 
in den Labyrinththeilen Ernährungsstörungen vor sich zu gehen, welche 
immer mehr überhand nehmen und zu vollständiger Lähmung des Gehör- 
nerven führen. 

Nach plötzlichen intensiven Abkühlungen bei stark erhitztem Körper, 
z. B. durch längeren Aufenthalt in einem Eiskeller, nach lange fort- 
gesetzten schweren Arbeiten, wobei der Körper wiederholt mit kaltem 
Wasser durchnässt wird, wie bei Brunnenarbeitem etc., zeigen sich neben 
heftigen Entzündungen der Paukenhöhle auch nicht selten schwere Er- 
krankungen des Labyrinthes, ja es kann letzteres auch ausschliesslich 
durch diese Schädlichkeiten afficirt werden. Sehr häufig werden auch 
die Labyrinththeile durch directe Insulte in Folge von Kopfverletzungen 
durch Fall, Schlag etc. mehr oder weniger beschädigt, wodurch entweder 
eine erhebliche reactive Entzündung an den acustisch wichtigen Theilen 
oder auch eine totale Zerstörung der Endorgane des Gehörnerven ver- 
ursacht wird. In neuerer Zeit wurde auch von Moos eine ausgedehnte 
Invasion von Mikroorganismen in die verschiedenen Labyrinthgebilde 
nachgewiesen, wodurch die so gefürchteten Complicationen bei Diphtheritis 
und Scharlach vielleicht eine Erklärung finden. 

Im Allgemeinen charakterisiren sich die Erkrankungen des Laby- 
rinthes durch heftige subjective Ohrgeräusche, Pfeifen, Sausen, Schwirren, 

femer durch bedeutende Schwerhörigkeit, sowie noch durch Schwindel, 

13* 
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taumelnden Gang, Kopfweh, Uebelkeit und Erbrechen. Man kann mit 
ziemlicher Sicherheit auf eine solche Erkrankung schliessen, wenn diese^ 
Symptome ganz plötzlich auftreten, ohne dass Anzeichen für anderweitige 
Erkrankungen, welche gewöhnlich auf ähnliche Weise beginnen, wie acuta 
Himkrankheiten, acute Exantheme etc., vorliegen. Das Schwindelgefuhl 
kann im Beginne so bedeutend sein, dass der Patient zu Boden fällt und 
auch später noch längere Zeit hindurch nicht im Stande ist, sicher und 
ohne Schwanken zu gehen. Die höchst lästigen Ohrgeräusche können 
selbst in günstigen Fällen, die nur zu massiger Schwerhörigkeit führen, 
drei bis vier Monate lang und darüber ununterbrochen fortbestehen, wo- 
durch dem Patienten die grössten Qualen bereitet werden. 

Die Prognose der Labyrintherkrankungen ist im Allgemeinen eine- 
sehr ungünstige, da die zur Zeit gebräuchlichen therapeutischen Maass- 
nahmen leider nur in wenigen Fällen von einem guten Erfolge begleitet 
sind. Besonders gilt dies für die mit rapidem Verfalle des Gehörs ein- 
hergehenden Labyrinthafifectionen nach acuten Exanthemen und Infections- 
krankheiten, sowie bei der Meningitis cerebrospinal. epidemic. Eine grosse 
Reihe von Kindern verliert daher bei allen grösseren Epidemien dieser 
Krankheiten in kurzer Zeit, oft im Yerlaufe von wenigen Tagen, voll- 
kommen das Gehör. 

Hinsichtlich des definitiven Schicksals des Gehörvermögens ist die 
BeurtheUung bei den verschiedenen Labyrintherkrankungen zuweilen 
äusserst schwierig, so dass in der Regel eine Beobachtungsdauer von 
mehreren Monaten nothwendig ist, bis man zur üeberzeugung gelangt,, 
ob noch eine Besserung zu erwarten ist oder nicht. Nur wenn die 
Labyrinthaffection auf Syphilis beruht, lässt sich in früheren Stadien der 
Erkrankung die Prognose selbst bei schon bedeutender Schwerhörigkeit 
sowie trotz heftiger Geräusche noch günstig stellen. Bei einer zweck- 
mässigen antiluetischen Behandlung kann mit den allgemeinen Erschei- 
nungen der Syphilis auch die Labyrintherkrankung wieder verschwinden, 
so dass nicht bloss das starke Ohrensausen nachlässt, sondern auch die 
Hörfähigkeit erheblich gebessert wird. 

Bei Verdacht auf eine Labyrintherkrankung bedient man sich zur 
Untersuchung des Gehörorgans hauptsächlich der Stimmgabel, um das 
Verhalten der Kopfknochenleitung festzustellen. Allein man kann sich 
nicht ausschliesslich auf die Ergebnisse dieser Prüfungsmethode verlassen,, 
sondern muss auch zugleich die übrigen Ohrtheile, das äussere und 
mittlere Ohr, einer gründlichen Untersuchung unterwerfen. Wie nämlich 
aus dem schon früher Angeführten hervorgeht, sind Labyrintherkrankungen 
auch vielfach mit Affectionen des schallleitenden Apparates, des äusseren 
sowie des mittleren Ohres, verbunden, weshalb sich in solchen Fällen nur 
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durch eine ausführliche Untersuchung ein klares Bild des vorliegenden 
Leidens erzielen lässt. 

Zuerst soll durch Sprache und Uhr die Hörweite für das kranke 
Ohr festgesetzt werden, worauf dann die Prüfung der Kopfknochen- 
leitung mittels der Stimmgabel erfolgt. Schon bei Besprechung der 
Untersuchungsmethoden des Ohres im Allgemeinen wurde hervorgehoben, 
dass die Schwingungen einer auf die Mitte des Kopfes aufgesetzten 
tönenden Stimmgabel direct zum Labyrinthe auf die Endigungen des 
Oehömerven übertragen werden. Fehlt nun die Empfindlichkeit des 
Oehömerven in Folge theilweiser oder gänzlicher Zerstörung desselben, 
80 wird der Stimmgabelton auf dieser entsprechenden Seite nur ganz 
schwach, auch gar nicht mehr, dagegen viel deutlicher und scheinbar 
sogar verstärkt auf dem gesunden Ohre gehört werden. Bei doppel- 
seitiger Labyrintherkrankung wird der Stimmgabelton von den Kopf- 
knochen aus natürlich auf keinem Ohre empfunden. Da auch Schwan- 
kungen in der Hörfähigkeit für verschiedene Töne sowohl bei der ge- 
wöhnlichen Luftleitung als auch bei der Kopfknochenleitung vorkommen, 
so muss man bei diesen Prüfungen Stimmgabeln von verschiedener Höhe 
anwenden. Man kann manchmal in solchen Fällen die merkwürdige Be- 
obachtung machen, dass einzelne oder eine ganze Reihe von Tönen voll- 
ständig ausfallen, während andere noch gehört werden, ferner dass 
eine Taubheit für tiefe oder umgekehrt für hohe Töne besteht (Moos, 
Lucae). In der Regel reicht man mit einer Reihe von Stimmgabeln, 
welche sich über einige Octaven erstrecken, aus, so z. B. mit C (132 
Schw.), G (198 Schw.), C (264 Schw.), A' (440 Schw.), D*' (594 Schw.), 
O" (792 Schw.), C" (1056 Schw.). Um genauere Untersuchimgen vor- 
nehmen zu können, muss man noch die König'schen Klangstäbe, die 
Bezold'sche Tonreihe, Galton's Pfeifchen, Telephon (Sonometer nach 
Urbantschitsch) und andere complicirtere Apparate in Anwendung 
bringen. 

Ausserdem sollte zur Untersuchung der Labyrintherkrankungen auch 
der Rinne 'sehe Yersuch nicht versäumt werden, worüber Näheres bereits 
bei der Schilderung der Gehörprüfungen (s. S. 20) mitgetheilt wurde. 
Mittels dieser Untersuchungsmethode, die zwar mit vielen Schwierigkeiten 
verbunden ist und grosse Geduld, sowie sorgfältige Beobachtung erfordert, 
lassen sich doch manche Schwierigk'feiten in der differentiellen Diagnostik 
der Erkrankungen des Labyrinthes und des schallleitenden Apparates 
überwinden (Bezold). 

Hyperämie der Labyrinththeile ist jedenfalls sehr häufig bedingt 
durch congestive Zustände der Gefässe im Schädelinnem sowie durch 
heftige Entzündungsprocesse in der Paukenhöhle. Im kindlichen Alter, 
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das häufigen Reizungszuständen an den Hirnhäuten ausgesetzt ist, wird 
auch das Labyrinth dabei öfters in Mitleidenschaft gezogen. Die Sym- 
ptome von Schwindel, Taubheit, starkem Ohrensausen sind im Beginne 
sehr beunruhigend, gehen aber in der Regel nach einigen Tagen, ohne 
einen Nachtheil für das Gehör zu hinterlassen, wieder vorüber. Die all- 
gemeine Behandlung, welche in Application der Kälte auf den Kopf, 
innerlicher Anwendung von Calomel besteht, reicht gewöhnlich aus, so- 
wohl die allgemeinen als auch die localen Reizerscheinungen zu beseitigen. 
Sollten die Symptome von Labyrinthreizung intensiver auftreten, so wird 
man am besten eine Blutenziehung durch einen bis drei Blutegel am 
Warzenfortsatze oder Einreibungen von Unguent. einer, vornehmen. 

Als Anämie der Labyrinththeile müssen wir manche für das Gehör- 
vermögen mitunter höchst gefährliche Erscheinungen von Seite des Gehör- 
organes bezeichnen, welche sich nach starken Blutverlusten, consumirenden 
Erkrankungen und bedeutenden Ernährungsstörungen entwickeln. Li der 
Regel ist die Anämie des Labyrinthes, welche sich durch sehr lästige 
Ohrgeräusche und durch häufigen Wechsel des Gehörs äussert, auch von 
gleichzeitiger allgemeiner Anämie begleitet. Die Behandlung der auf diese 
Weise entstandenen Gehörstörungen muss auf Beseitigung des Grund- 
leidens gerichtet sein. In den meisten Fällen wird auf diese Weise durch 
die Kräftigung des ganzen Organismus auch das Ohrenleiden wieder be- 
seitigt. Bei längerer Dauer solcher hochgradiger Ernährungsstörungen 
scheinen jedoch auch schwere Schädigungen in den Endapparaten des 
Gehörnerven veranlasst zu werden, da nicht selten trotz erfolgter Hei- 
lung einer langwierigen Anämie und Chlorose eine bedeutende Ver- 
schlechterung des Gehörvermögens zurückbleibt. Auf diese Weise lassen 
sich auch die nach schweren Entbindungen und im Puerperium auf- 
tretenden hochgradigen und bleibenden Störungen des Gehörvermögens 
erklären. 

Die Entzündung der Labyrinththeile kann sowohl acut als chro- 
nisch auftreten, wobei es zur Bildung eines serösen oder eiterigen Exsu- 
* dates in dem Yestibulum und in den Bogengängen sowie in der Schnecke 
kommt. Die Veranlassung hiezu kann von einer starken Hyperämie 
oder Entzündung der Hirnhäute ausgehen. Da bekanntlich das Laby- 
rinth mit dem Schädelinnern in inniger Gefässverbindung steht, so wird 
die Uebertragung der Entzündung auf diese Weise bedeutend erleichtert 
(Lucae, Heller). Auch bei heftigen Entzündungsprocessen in der Pauken- 
höhle kann, abgesehen von dem directen Eindringen des Eiters nach Caries 
und Nekrose der inneren Paukenhöhlenwand, auch eine secundäre Bethei- 
ligung des Labyrinthes durch Vermittelung der Gefässe zu Stande kommen, 
ebenso wie bei den Entzündungen innerhalb der Schädelhöhle. 
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Die acute Entzündung des Labyrinthes wurde früher wenig beob- 
achtet und lässt sich auch nur sehr schwer als eigene Krankheit erkennen, 
da die Symptome derselben vielfach denen der einfachen Meningitis und 
der Meningitis cerebrospin. epidem. sehr ähnlich sind, so dass in vielen 
Fällen eine Unterscheidung dieser Krankheiten von einander äusserst 
schwierig oder ganz unmöglich wird. Voltolini, welcher die acute 
Labyrinthentzündung eingehend untersuchte, giebt an, dass fast aus- 
schliesslich nur Kinder davon befallen werden, seltener Erwachsene. Im 
Anfange der Krankheit stellen sich sehr rasch Schwindel, Kopfweh, Er- 
brechen und Fieber ein, das Bewusstsein bleibt in der Regel frei, Delirien 
treten nur in geringem Grade auf oder fehlen gewöhnlich gänzlich. Diese 
Erscheinungen, welche in leichteren Fällen für eine Indigestion oder für 
einen Magenkatarrh, in schwereren auch für eine beginnende Meningitis 
sprechen können, dauern mehrere Tage in gleicher Stärke an, worauf 
dann eine rasche Reconvalescenz erfolgt. Die unterdessen eingetretene 
hochgradige Schwerhörigkeit wird gewöhnlich erst jetzt, sobald die Kinder 
anfangen, für ihre Umgebung wieder einige Theilnahme zu zeigen, be- 
merkt. Mitunter kommt es vor, dass in der ersten Zeit das Gehör- 
vermögen noch vielfach wechselt und bald Verbesserungen bald Yer- 
schlimmerungen zeigt. In schweren Fällen kann jedoch das Gehör schon 
frühzeitig zu Grunde gehen, so dass bereits in den ersten Tagen der 
Krankheit absolute Taubheit besteht. Gegen diese heimtückische Krank- 
heit, welche viele Kinder der completen Taubheit überliefert, hat man 
leider bis jetzt vergeblich durch verschiedene Mittel anzukämpfen ver- 
sucht. Einreibungen von Quecksilbersalbe, Einpinselungen von Jodtinktur 
auf den Warzenfortsatz, ferner Eisumschläge auf den Kopf sollen be- 
sonders im Beginne der Krankheit angewendet werden. Später nach 
Ablauf der acuten Erscheinungen sind Versuche mit der Elektricität an- 
zustellen. 

Da die Kinder von dieser Krankheit häufig in dem Alter befallen 
werden, in welchem sie der Sprache noch nicht vollkommen mächtig sind, 
so vergessen sie in kurzer Zeit wieder den grössten Theil der erlernten 
Worte. Auf diesen Punkt muss besondere Rücksicht genommen werden, 
damit den Kindern frühzeitig durch einen zweckmässigen systematischen 
Unterricht das Absehen der Worte vom Munde gelehrt werden kann; 
denn da die Aufnahme in eine Taubstummenanstalt in der Regel nicht 
vor dem sechsten Lebensjahre stattfinden kann, so lässt sich bis zu dieser 
Zeit für die Weckung und Ausbildung des geistigen Lebens dieser Kinder 
durch einen geeigneten Anschauungsunterricht noch Vieles erreichen. 

Sind mit der Labyrinthentzündung noch Eiterungsprocesse oder 
katarrhalische Entzündungen der Mittelohrtheile, der Paukenhöhle und 
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der Tuba Eustach. verbunden, so müssen diese gleichfalls berücksichtigt 
werden, weil, wenn auch sehr selten, die Beseitigung dieser SchaU- 
leitungshindemisse auch auf das Labyrinthleiden noch einen günstigen 
Einfluss ausüben kann. 

Die chronische Entzündung des Labyrinthes kommt ohne Zweifel 
häufiger vor als die acute. Wenigstens lassen sich die, wenn auch nicht 
zahlreichen, Sectionsbefunde dahin deuten, dass durch verschiedenartige 
Ursachen Ernährungsstörungen und Circulationsanomalien in den Labyrinth- 
iheilen veranlasst werden, welche endlich zu Yerdickung der membranösen 
Theile, Ablagerung von Detritusmassen, Verkalkungen und Verknöche- 
rungen fahren. Moos und Steinbrügge fanden in mehreren PäUen 
von langjähriger Taubheit verkalkte Partien in den häutigen Bogen- 
gängen und in dem Vestibulum, während die Schnecke sich mit neu- 
gebildetem Bindegewebe durchsetzt erwies, wodurch ein allmählich fort- 
schreitender Schwund der Nervenelemente verursacht wurde. Voltolini 
und Weber-Liel berichten über ähnliche Beobachtungen an Taub- 
stummen, bei denen sich durch Bindegewebshypertrophie an den häutigen 
Bogengängen und Säckchen eine auffallende Verdickung und Starrheit 
entwickelt hatte. Ueber einen höchst interessanten Fall von abgelaufener 
Labyrinthentzündung berichtet Politzer, der bei einem Knaben die 
ganze Schnecke durch neu gebildetes Knochengewebe vollständig an- 
gefüllt fand, die markhaljtigen und unverfetteten Nervenbündel konnten 
noch bis in die Spindel der Schnecke verfolgt werden und verschwanden 
erst dort allmählich in dieser Knochenmasse. Auch die Bogengänge 
waren auf dieselbe Weise zu Grunde gegangen, und der Vorhof zeigte sich 
bedeutend verkleinert sowie mit Bindegewebe angefüllt. Auch Schwartze 
beobachtete wiederholt entzündliche Wucherungen und zellige Infiltration mit 
zahlreichen neugebildeten Blutgefässen in den häutigen Labyrinththeilen. 

Die Ursachen der chronischen Labyrinthentzündung können dieselben 
Schädlichkeiten bUden, welche auch die acuten veranlassen. Namentlich 
scheinen Syphilis, Hirnerkrankungen sowie chronische Entzündungen der 
Paukenhöhle, Eiterungsprocesse sowohl als auch Adhäsionen der Gehör- 
knöchelchen höchst nachtheilig auf das Labyrinth einzuwirken. Die 
klinischen Erscheinungen, heftiges Sausen, Schwindel, taumelnder Gang, 
hochgradige Schwerhörigkeit, wechseln bisweilen mehrere Jahre hindurch 
sehr häufig, so dass zeitweise eine Besserung, bald aber wieder eine Ver- 
schlimmerung des Leidens eintritt. 

Die Behandlung der chronischen Labyrintlientzündung muss ebenso 
wie die der acuten gegen die Ursache gerichtet sein, und man erzielt 
dadurch, obwohl die Aussichten auf einen günstigen Erfolg hier wie 
dort ziemlich gering sind, doch bisweilen im Allgemeinen noch ein be- 
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friedigendes Besultat. Bei Syphilis, welche, wie schon früher erwähnt 
wurde, zu einer günstigen Prognose berechtigt, ist eine Allgemeinbehand- 
lung, eine Schmierkur oder Jodkali innerlich, mitunter noch von dem 
besten Erfolge begleitet. Gleichzeitig können auch noch Einspritzungen 
mit 4- bis 5procentigen Lösungen von Kali jodat. mehrere Wochen hin- 
durch 1 bis 2 g pro dosi in die Paukenhöhle vorgenommen werden. 
Yon Guye, Lucae, Politzer u. A. werden günstige Berichte über die 
subcutane Anwendung von Pilocarpin, muriat. mitgetheilt. Bei frischen 
Formen sollen von einer 2procentigen Lösung dieses Präparates 4 bis 
12 Tropfen taglich oder einige Male in der Woche in steigender Dosis 
zwei bis vier Wochen hindurch subcutan injicirt werden, womit sowohl 
bei Labyrinthsyphilis als auch bei den übrigen Labyrintha£Pectionen noch 
sehr günstige Erfolge zu erzielen sind (Jacobson, Moos, Wolf). Die 
Püocarpininjectionen werden in der Weise vorgenommen, dass von der 
erwähnten 2procentigen Lösung zuerst drei Tropfen am Vorderarme 
mittels eiQer Pravaz'schen Spritze unter die Haut gebracht werden, 
worauf gewöhnlich schon nach wenigen Minuten die ErscheiQungen der 
Pilocarpinwirkung, starke Speichelabsonderung, geröthetes Gesicht, er- 
höhtes Wärmegefuhl, bedeutender Schweiss sich einstellen und etwa eine 
Stunde lang andauern. Es ist rathsam, im Anfange nur eine sehr ge- 
ringe Quantität, bei Erwachsenen drei bis vier, bei Kindern einen bis 
zwei Tropfen, zu injiciren, weil manche Individuen selbst ganz geringe 
Gaben dieses Mittels nicht vertragen und sofort von sehr beängstigenden 
Keactionserscheinungen, Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel, Herzklopfen, 
CoUaps, befallen werden. Gegen diese üblen Zufälle sollen sich am 
besten geringe Gaben von Atropin (Atrop. sulf. 0,03, Aq. destill. 10,0, 
2 Tropfen in Wasser zu nehmen) bewähren. 

Die Elektricität, welche ein Hauptmittel in der Therapie der ver- 
schiedensten Nervenerkrankungen anderer Organe bildet, wird auch bei 
den Affectionen des Labyrinthes vielfach in Anwendung gezogen. Die 
Ergebnisse der Behandlung sind zwar nicht immer zufriedenstellend, 
allein die Ursache dieses Misserfolges, der manche Aerzte abschreckt, 
den elektrischen Strom noch weiter bei Affectionen des Gehörnerven zu 
versuchen, kann vielleicht auch darin liegen, dass für manche Formen der 
Acusticuserkrankungen die Elektricität vielleicht nach anderen Methoden 
anzuwenden ist, oder dasä die Erfolge der Behandlung in einem früheren 
oder späteren Stadium der Erkrankung sich überhaupt anders gestalten. 
Die Elektricität verdient jedoch, wenn auch bei ihr ebenso wie bei anderen 
Behandlungsmethoden viele Misserfolge vorkommen, eine besondere Be- 
rücksichtigung und sollte bei den nervösen Erkrankungen des Ohres 
nicht ausser Acht gelassen werden. 
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Nach den Untersuchungen Brenn er 's verhält sich der Gehörnerv 
bei der galvanischen Reizung nach einem bestimmten Gesetze, das man 
als sogenannte Reactionsformel desselben bezeichnet. Wird die Kathode 
an die äussere Ohröffnung und die Anode auf einen anderen, indifferenten 
Punkt des Körpers, in den Nacken, aufgesetzt, so entsteht beim Schliessen 
des Stromes eine Klangempfindung, welche bei andauernder Einwirkung 
desselben noch eine Zeit lang deutlich gehört wird und dann allmählich 
verschwindet, so dass zuletzt die Entfernung der Kathode vom Ohre, 
also die Oeffnung des Stromes, gar keine Klangempfindung mehr ver- 
ursacht. Dieser Vorgang lässt sich in folgender Weise ausdrücken: 

KS — K' 
KD — K> 
KO 

Leitet man den galvanischen Strom in umgekehrter Ordnung durch 
das Ohr, so dass die Anode am äusseren Ohre, die Kathode im Nacken 
sich befindet, so wird bei Schliessung des Stromes kein Klang im Ohre 
gehört, und auch bei längerem Andauern desselben stellt sich keine Ge- 
hörsempfindung ein. Dagegen tritt bei der Oeffnung des Stromes, wenn 
die Anode vom Ohre entfernt wird, eine schwache Klangempfindung auf. 
Diese Reactionsformel lässt sich übersichtlich folgendermaassen ausdrücken : 

AS 

AD 

AO — k 

Der Ton, welcher bei der elektrischen Prüfung bald nur als Summen, 
bald als stärkerer Klang im Ohre vernommen wird, soll nicht mit der 
Stärke des elektrischen Stromes an Höhe zunehmen und auch nicht als 
subjectives Geräusch zu betrachten sein, sondern einen wirklichen ob- 
jectiven Ton darstellen, welcher genau dem Resonanztone des Schall- 
leitungsapparates entspricht (Kiesselbach). 

Brenner unterscheidet femer eine primäre, secundäre und tertiäre 
Erregbarkeit des Gehörnerven, wie dies durch successive Einschaltungen 
von mehreren Elementen nachzuweisen ist. Beginnt man zuerst mit drei 
bis vier Elementen und steigt allmählich höher, bis eine Gehörsempfindung 
sich einstellt, so erhält man dadurch die primäre Erregbarkeit des Gehör- 
nerven. Wird der Strom kurze Zeit darauf um mehrere Elemente ab- 
geschwächt, so zeigt es sich, dass nach der ersten Erregung nicht mehr 
so viele Elemente nothwendig sind, um noch eine Klangempfindung 
auszulösen. Diese zweite Reaction nach einer geringeren Anzahl von 
Elementen wird als secundäre Erregung des Gehörnerven bezeichnet. 
Wird hierauf die Elementenzahl noch weiter verringert und eine Wendung 
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des Stromes mit dem Commutator von der Anode auf die Kathode vor- 
genommen, so wird mitunter auch dann noch ein Klang im Ohre gehört, 
weil diese Form des Stromwechsels die stärkste Erregung für den Gehör- 
nerven bildet. Auf diese Weise erhält man mit der geringsten Anzahl 
von Elementen die sogenannte tertiäre Erregbarkeit des Gehörnerven. 
Als sogenannte paradoxe Formel der Erregung erscheint zuweilen auf 
dem nicht mit der Elektrode versehenen Ohre eine Reaction, welche der 
auf dem anderen Ohre auftretenden entgegengesetzt ist. Erkrankungen 
des schallleitenden Apparates, des Gehörganges, des Trommelfelles und 
der Paukenhöhle bilden oft ein Hinderniss für die Entstehung der elektri- 
schen Reactionsformeln, welche bei den reinen nervösen Erkrankungen 
des Gehörnerven gewöhnlich deutlicher aufzutreten pflegen. 

In pathologischen Fällen soll man nach Brenner versuchen, die 
Herstellung der normalen Reactionsformeln zu erzielen. Zeigt sich z. B. 
eine Gehörsempfindung, wenn die Anode am Ohre sich befindet, bei 
Anodenschluss und Anodendauer, während doch der Strom in dieser 
Richtung keine Reaction ergeben sollte, so ist zu empfehlen, mit einem 
Elemente zu beginnen, allmählich noch weitere einzuschalten und dann 
plötzlich den Strom durch Entfernung der Anode vom Ohre zu öffnen. 
Bewirkt der elektrische Strom in umgekehrter Richtung, wenn die Kathode 
an das Ohr angesetzt wird, keine Reaction, so soll der Strom erst dann 
geschlossen werden, wenn eine grössere Anzahl von Elementen bereits 
eingeschaltet ist, weil dadurch ein grösserer Reiz hervorgerufen wird, 
als wenn die Verstärkung des Stromes durch successive Einschaltung 
dej Elemente zu Stande kommt. Um bei schweren Erkrankungen des 
Gehörnerven noch eine bessere Wirkung zu erzielen, nimmt man auch 
auf verschiedene Weise wiederholte Wendungen des galvanischen Stromes 
vor. Nachdem zuerst eine Zeit lang die Anode auf dem äusseren Ohre, 
die Kathode im Nacken aufgesetzt und mehrere Elemente der Reihe 
nach eingeschaltet wurden, wird die Richtung des Stromes durch Ver- 
stellung des Stromwenders geändert, so dass sich dann am Ohre die 
Kathode und im Nacken die Anode befindet. Allein auch hinsichtlich 
der Indication der Stromwendung herrschen noch getheilte Ansichten. 
Während nämlich nach der Ansicht Brenner 's eine Stromwehdung nicht 
vorgenommen werden soll, wenn die Kathode sich am Ohre befindet, 
sondern in diesem Falle nur ein allmähliches Ausschleichen aus dem 
Ohre stattzufinden hat, erwartet Benedict gerade von den wiederholten 
Stromwendungen und zwar sowohl von der Kathode auf die Anode wie 
auch umgekehrt gute Erfolge. 

Von den unangenehmen Zufällen bei der Anwendung der Elektricität 
für das Ohr muss ausser der Verstärkung der Ohrgeräusche besonders 
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der oft ganz unerwartet und sehr rasch eintretende Schwindel, sowie 
Kopfschmerz, Uebelkeit und Erbrechen erwähnt werden. Bei unvor- 
sichtigem Gebrauche starker Ströme kann es vorkommen, dass Ohn- 
machtserscheinungen auftreten und die Patienten wegen bedeutenden 
Schwindels längere Zeit hindurch nicht mehr sicher zu gehen vermögen. 
Besondere Vorsicht erfordert die Anwendung der Elektricität, wenn die 
Elektroden an je ein Ohr angesetzt werden, so dass der Strom quer 
durch den Kopf geleitet wird. 

Der faradische Strom wird bei Labyrintherkrankungen gewöhnlich 
nicht gut vertragen, weil sich oft nach Anwendung desselben heftige 
Kopfschmerzen, starke Aufregung und intensive Ohrgeräusche einstellen. 

Innere Arzneimittel, besonders Jodkalium, Bromkalium, Morphium, 
Chloralhydrat u. a., üben auf den Verlauf von Labyrintherkrankungen 
nur «elten einen merklichen Einfluss aus; nur die Ohrgeräusche werden 
mitunter etwas gebessert oder können für längere Zeit ganz verschwinden. 
Jedoch bringen in manchen Fällen Lijectionen von einigen Tropfen 
Chloralhydrat, ganz schwacher Atropin- und Strychninlösung (Atropin. 
sulf. 0,5 bis 1,0 Milligramm, Strychnin. nitric. 0,5 bis 2,5 Milligramm 
pro dosi) durch den Katheter in die Paukenhöhle noch einige Erleichte- 
rung. Allein mit den letztgenannten Mitteln muss man sehr vorsichtig 
verfahren und darf nur so viel zu einer Injection verwenden, als der für 
den innerlichen Gebrauch gestatteten Maximaldosis entspricht; denn bei 
manchen Individuen bringen schon ganz geringe Gaben sehr beängstigende 
Vergiftungserscheinungen hervor. Ferner sind auch gegen die lästigen 
Ohrgeräusche die früher schon erwähnten Aether- und Chloroformdämpfe 
wegen ihrer beruhigenden Wirkung zu empfehlen (s. S. 138). . 

Um die nachtheiligen Einwirkungen grosser Gaben von Chinin und 
Salicylsäure auf das Gehörorgan, wodurch nicht selten Hyperämie und 
Exsudation in der Paukenhöhle sowohl als auch im Labyrinthe hervor- 
gerufen werden, zu verhüten, wurde empfohlen, mit diesen Präparaten, 
wenn mehr als 1 g pro dosi innerlich genommen wird, jedesmal wenig- 
stens 1 g Ergotin oder 1,5 g frisch gepulvertes Seeale comut. zu ver- 
binden (Schilling, Schwabach). 

Die durch Verletzungen, Fall, Schlag auf den Kopf etc. hervor- 
gerufenen Labyrinthaffectionen, die man gewöhnlich als Labyrinth- 
erschütterung bezeichnet, sind für das Gehörvermögen oft von höchst 
nachtheiliger Wirkung und beanspruchen auch noch dadurch, dass sie in 
vielen Fällen zu wichtigen forensischen Untersuchungen Veranlassung 
geben, ein ganz besonderes Interesse. So wird z. B. in dem einen Falle 
ein heftiger Schlag auf das Ohr oder auch ein starkes Geräusch, eine 
Explosion, ein Schuss etc. das Trommelfell plötzlich in sehr starke Ex- 
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cursionen versetzen, welche durch die Gehörknöchelchen auf das ovale 
Fenster und auf die Labyxinththeile fortgeleitet werden, wodurch je nach 
der Heftigkeit des Anpralles entweder nur eine vorübergehende Reiz- 
erscheinung oder auch eine bleibende Zerstörung an den zarten End- 
organen des Gehörnerven verursacht wird. In einem anderen Falle 
werden durch eine schwere Kopfverletzung in Folge directer Erschütterung 
der Labyrinththeile Zerreissungen der Gefasse und auf diese Weise aus- 
gebreitete Zertrümmerungen an den Endigungen des Gehörnerven erzeugt- 

Die Labyrintherschütterung, selbst wenn sie durch scheinbar leichte 
Traumen, z. B. durch Schlag auf das Ohr, ohne dass Zerreissung des 
Trommelfelles erfolgt, durch einen Schuss in unmittelbarer Nähe des 
Ohres etc. hervorgerufen wird, äussert sich im Beginne durch ein Gefühl 
von Betäubung, Schwindel, bedeutende Schwerhörigkeit, starkes Pfeifen, 
Zischen, Dröhnen im Ohre. Die Beschaffenheit des Trommelfelles scheint 
in vielen Fällen nicht ohne Einfluss auf das Zustandekommen einer 
solchen Verletzung zu sein ; denn wenn sich dasselbe in einem verdickten, 
resistenten Zustande befindet, so wird es der stark eingepressten Luft 
einen kräftigen Widerstand entgegensetzen, so dass die ganze Stärke des 
Stosses durch die Kette der Gehörknöchelchen auf die Labyrinththeile 
übertragen wird, während ein normales, zartes Trommelfell leichter ein- 
reisst, wodurch dann der Anprall der in den Gehörgang stark einge- 
pressten Luft mehr abgeschwächt wird und nicht so heftig auf das 
Labyrinth einwirken kann. 

Auch die continuirliche Einwirkung von starken, scharf klingenden 
Geräuschen bei Metallarbeitern, Schlossern, Kesselschmieden, scheint nach 
längerer Zeit zu pathologischen Veränderungen an den Endapparaten 
des Nerv, acustic. zu führen. Nach den Untersuchungen Hab ermann 's 
zeigten an der Schnecke eines in Folge seines Berufes hochgradig schwer- 
hörig gewordenen Kesselschmiedes die Nervenfasern in der Lamin. spiral. 
und die Ganglienzellen im Rosenthal'schen Kanäle bedeutenden Schwund 
und fehlten an manchen Stellen vollständig. Das Corti'sche Organ war 
in der unteren Schneckenwindung an einzelnen Stellen gänzlich ver- 
schwunden, an anderen liess sich nur ein Trümmerhaufen nachweisen. 

Zur Untersuchung der Labyrintherschütterung bedient man sich 
ebenso wie bei den übrigen Labyrintherkrankungen der Stimmgabel und 
des Rinne 'sehen Versuches etc. (s. S. 20 u. ff.). Während in der ersten 
Zeit sehr häufig die Schallperception durch die Kopfknochen aufgehoben 
ist, stellt sich in leichteren Fällen nach Verlauf von einigen Wochen 
mit der Besserung des Gehörs und mit dem Nachlasse der starken Ohr- 
geräusche auch die normale Kopfknochenleitung wieder ein. Jedoch ist 
es äusserst schwierig, schon frühzeitig ein bestimmtes Urtheil über den 
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Zustand einer durch Labyrintherschütterung entstandenen Schwerhörigkeit 
abzugeben, da mitunter erst nach drei bis vier Monaten eine Besserung 
erfolgt. Bei schweren Verletzungen, namentlich wenn längere Zeit hin- 
durch ein taumelnder Gang, heftige Kopfschmerzen, Schwindel und starke 
Ohrgeräusche fortbestehen, ist die Prognose gewöhnlich sehr schlecht, so 
dass in der Regel eine hochgradige Schwerhörigkeit für immer zurückbleibt. 

Die Behandlung der Labyrintherschütterung soll im Anfange eine 
antiphlogistische sein, weshalb kalte Umschläge auf den Kopf, Einreibungen 
von Unguent. einer, oder einige Blutegel an den Warzenfortsatz zu 
empfehlen sind. Nach vier bis sechs Wochen, wenn die acuten Reiz- 
erscheinungen vorüber sind, kann die Elektricität, und zwar der constante 
Strom, nach den verschiedenen, oben erwähnten Methoden in Anwendung 
gebracht werden. 

Als Meniere'sche Krankheit oder richtiger als Meniere'scher 
Symptomencomplex bezeichnet man eine plötzliche, einem apoplekti- 
schen Insulte ähnliche, bei vorher gesunden Individuen unter stürmischen 
Erscheinungen von Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, starken Ohrgeräuschen 
auftretende hochgradige oder absolute Taubheit. Auch im Gefolge von 
manchen Allgemeinerkrankungen, welche häufig zu Hämorrhagien an 
anderen Körpertheilen führen, wird diese Labyrinthaffection zuweilen 
beobachtet. Wie aus Obductionsberichten hervorgeht, findet bei dieser 
Erkrankung ein mehr oder minder starker Bluterguss in das Labyrinth, 
in die Schnecke sowohl als auch in das Vestibulum und in die Bogen- 
gänge statt. An diese Blutung schliesst sich hierauf eine heftige Ent- 
zündung mit Bildung von Exsudat an, das zwar mit der Zeit zum Theil 
aufgesaugt werden kann, in den meisten Fällen jedoch sich organisirt, 
so dass die Nervenfäden des Gort i 'sehen Organs sowie die Vestibular- 
und AmpuUentheile in dem geschrumpften Bindegewebe und in der 
Detritusmasse vollständig zu Grunde gehen. 

Die Erscheinungen des taumelnden, unsicheren Ganges, von Kopf- 
schmerz, Schwindel dauern bisweilen noch längere Zeit, viele Wochen, 
selbst Monate und Jahre lang an. Eine Besserung wird durch die Be- 
handlung, welche nach denselben Principien wie bei den Entzündungen 
des Labyrinthes durchgeführt werden soU, selten erzielt. Manchmal treten 
auch Intermissionen von mehreren Wochen oder Monaten in längeren 
oder kürzeren Zwischenräumen ein, bis wieder ein neuer Anfall von 
starkem Schwindel, Erbrechen, Unsicherheit des Ganges und vollkommene 
Taubheit sich einstellen. 

Von Himerkrankungen lässt sich der Meniere'sche Symptomen- 
complex dadurch unterscheiden, dass von Seite der übrigen Hirn- und 
Rückenmarksnerven keine Lähmungserscheinungen zu constatiren sind. 
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Am leichtesten könnte noch eine Verwechselung mit starken Congestionen 
gegen den Kopf, Hyperämie der Hirnhäute sowie mit rasch wachsenden 
Hirntumoren in den ersten Stadien ihrer Entwickelung stattfinden. 

Was die Behandlung betrifft, so ist es nothwendig, im Beginne der 
Erkrankung eine Eisblase auf den Kopf zu bringen; ferner sollen durch 
ein Laxans einige wässerige Stühle veranlasst werden, um ableitend auf 
den Darmkanal einzuwirken; nach Charcot leisten auch grössere Chinin- 
dosen von 0,5 bis 1,0 g gute Dienste. Gegen den Schwindel lassen sich 
innerlich Kai. hydrojod. 0,5 bis 1,0 pro die, ferner nach dem Ablaufe 
der ersten bis zweiten Woche subcutane Injectionen von Pilocarpin, 
muriat. und zwar 4 bis 10 Tropfen einer 2procentigen Lösung anwenden 
(s. S. 201). Ausser dem innerlichen Gebrauche von Jod- und Bromkali 
können auch noch, nachdem die heftigen Kopferscheinungen verschwunden 
sind, 2- bis 4:procentige Lösungen von Jodkali, 1 bis 2 g pro dosi, durch 
die Eustachi'sche Röhre in die Paukenhöhle injicirt werden. Die 
Elektricität darf erst nach einigen Wochen versucht werden, da bei zu 
frühzeitiger Anwendung derselben leicht schwere Kopferscheinungen ent- 
stehen können. 

Von den Geschwülsten kommen sowohl am Stamme als auch an 
den Endausbreitungen des Gehörnerven Fibrome und Sarcome vor. Unter 
Berücksichtigung der Lähmungs- und Reizungserscheinungen, welche die 
übrigen Kopfnerven zeigen, lassen sich auch zuweilen aus depi Ver- 
halten des Gehörnerven Schlüsse über den Sitz der Geschwulst an der 
Gehirnbasis ziehen. Ferner finden sich Pigmentablagerungen, fettige 
Degeneration, Corpora amylacea am Stamme des Gehörnerven und auch 
im Labyrinthe. 

Als Hyperaesthesia acustica bezeichnet man eigenthümliche ner- 
vöse Zustände, welche sich dadurch äussern, dass Töne und Geräusche 
eine sehr unangenehme Empfindung und selbst unerträgliche Schmerzen 
im Ohre sowohl bei ganz normalem Gehörvermögen als auch im Gefolge 
von verschiedenen Erkrankungen des Ohres hervorrufen. Bisweilen kann 
man auch die interessante Beobachtung machen, dass Leute, welche im 
Verlaufe von anderweitigen cerebralen und nervösen Störungen bedeutend 
schwerhörig geworden sind, bei Anwendung eines Hörrohres, oder sobald 
mit etwas starker Stimme Worte in das Ohr gesprochen werden, die 
heftigsten Schmerzen empfinden. Es ist deshalb solchen Personen oft 
unmöglich, nur kurze Zeit in Concerten, in der Kirche, in Versamm- 
lungen sich aufzuhalten, trotzdem sie nicht im Stande sind, die Töne und 
Worte deutlich zu unterscheiden. 

Bei der Hyperaesthesia acustic. soll der elektrische Strom in der 
Weise angewendet werden, dass die Anode an das äussere Ohr, die 
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Kathode auf den Nacken aufgesetzt und dann der Strom durch successive 
Einschaltung von fünf bis sechs Elementen allmählich verstärkt wird. 
Nachdem der elektrische Strom einige Zeit eingewirkt hat, werden dann 
die Elemente wieder nach und nach ausgeschaltet. Eine plötzliche Strom- 
wendung darf dabei nicht vorgenommen werden, weil dadurch ein be- 
deutender Keiz auf den Acusticus (AO — k, KS — K') ausgeübt würde^ 
der die Ohrgeräusche noch mehr verstärken könnte. Aus demselben 
Grunde soll in solchen Fällen auch keine Kathodenbehandlung stattfinden^ 
da Kathodenschluss und Kathodendauer gleichfalls eine Reizung de» 
Gehörnerven verursachen. 

Bei verschiedenen sehr lange andauernden Erkrankungen sowohl de& 
schallleitenden Apparates als auch der Labjrinththeile stellt sich eine 
Keihe von eigenthümlichen Gehörstörungen ein, deren Ursachen und 
pathologische Natur nicht mit Sicherheit festzustellen sind. Hierher ge- 
hören die selbst bei normalem Gehöre vorkommenden auffallenden 
Täuschungen in der Richtung des Schalles (Paracusis loci). Man be- 
obachtet diese Erscheinung nicht selten bei isolirter Erkrankung dea 
einen Ohres und glaubt deshalb, dass das Urtheil über die Richtung des 
Schalles wesentlich durch das gleichzeitig normale Hören mit beiden 
Ohren bestimmt wird; auch den Bogengängen wird neben der Function 
zur Erhaltung des Gleichgewichts noch die der Orientirung über die 
Richtung des Schalles zugeschrieben. Eine andere Gehörstörung, welche 
nicht selten von Patienten angegeben wird, die bereits an ziemlich be- 
deutender Schwerhörigkeit leiden, so dass ihnen die gewöhnliche Con- 
versation kaum mehr gelingt, besteht darin, dass bei stärkeren Geräuschen, 
namentlich beim Fahren auf der Eisenbahn, das Gehör auffallend besser 
wird, so dass sie während dieser Zeit gleichwie die anderen normal 
Hörenden der Conversation folgen können. Diese Erscheinung, welche 
man als Paracusis Willisii bezeichnet, lässt sich auf verschiedene 
Weise erklären. Es lässt sich z. B. anführen, dass in manchen Fällen 
die Besserung des Gehörs bei lärmendem Geräusche nur eine scheinbare 
sei und sich einfach darauf zurückführen lasse, dass unter solchen Ver- 
hältnissen wie beim Fahren auf der Eisenbahn die Umgebung deutlicher 
und lauter als in der Ruhe zu sprechen pflege. Nach der Ansicht von 
V. Tröltsch sollen bei der Paracusis Willisii, weichte häufig bei chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhen mit Adhäsionen und Ankylose der Gehörknöchel- 
chen beobachtet wird, durch die Erschütterungen im Fahren Verände- 
rungen in der Schwingungsfähigheit des Trommelfelles und der Gehör- 
knöchelchen veranlasst werden, wodurch sich eine leichtere Uebertragung 
der Schallwellen annehmen lässt. 



y.l- 
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Seltener als die eben erwähnten abnormen Gehörsempfindungen 
findet sich das sogenannte Doppelhören (Diplacusis s. Paracusis 
duplicata) von Tönen und Sprachlauten. Es wird sowohl bei Erkran- 
kungen der Eustachi'schen Röhre und der Paukenhöhle als auch bei 
allgemeinen nervösen Störungen, bei starken Aufregungen, Congestionen 
und Kopfschmerz beobachtet. Jedoch dauert diese höchst lästige Er- 
scheinung in der Kegel nur ganz kurze Zeit an und verschwindet bald 
wieder mit der Beseitigung des Grundleidens. Auch bei subjectiven Ohr- 
geräuschen im Verlaufe von Labyrintherkrankungen werden, wie manche 
Patienten versichern. Klänge und Geräusche doppelt gehört. 

Was die Behandlung derartiger Gehörstörungen betrifft, so dürfte 
bei Congestivzuständen eine Ableitung auf den Warzenfortsatz, einige 
Blutegel, Unguent. einer, und Jodtinktur, am Platze sein; bei anderen, 
mehr lähmungsartigen Erscheinungen können narkotische Mittel, Unguent. 
op., Ol. hyoscyam., in den äusseren Gehörgang eingepinselt oder Chloro- 
form -Aetherdämpfe durch den Katheter in die Paukenhöhle gebracht 
werden, femer soll auch die Elektricität in Anwendung kommen. 

Auch manche Ernährungsstörungen und vasomotorische Einflüsse, die 
zur Zeit der Pubertät und in der klimakterischen Periode bekanntlich 
auch an anderen Organen auftreten und zu mannigfachen Functions- 
störungen Veranlassung geben, scheinen auf die Labyrinththeile sehr 
schädlich einzuwirken. Gerade bei derartigen nervösen Zuständen, bei 
Hysterie u. dgl. findet man sehr hartnäckige und intensive Gehörstörungen 
mit unerträglichen subjectiven Ohrgeräuschen, während man bei der Unter- 
suchung der äusseren und mittleren Ohrtheile keine krankhaften Erschei- 
nimgen aufzufinden im Stande ist. 

Hysterische Lähmungen des Gehörnerven kommen, wenn auch 
selten, in Begleitung von Anästhesie und Hyperästhesie anderer Körper- 
theile, auch mit Hemiplegie und Hemianästhesie vor; jedoch ist es äusserst 
schwierig, bei dem bekannten Wechsel aller hysterischen Nervenerschei- 
nungen durch die objective Untersuchung der Ohrtheile, des äusseren, 
mittleren sowie des inneren Ohres, über die ursächliche Krankheit ein 
klares Bild zu erhalten; denn mitunter veranlassen schon ganz einfache 
Erkrankungen der Paukenhöhle und der Eustachi'schen Röhre bei 
nervösen Individuen so auffallend schwere Symptome, dass man eine 
ausgesprochene Erkrankung des Labyrinthes annehmen könnte. 

Nicht selten treten auch bei verschiedenen, die Körperkräfte stark 
consumirenden Allgemeinkrankheiten, nach Excessen in Venere, nach 
Onanie (Weber-Liel) schwere Gehörstörungen auf, welche man, da sich 
keine pathologische Veränderung in den der Untersuchung zugängigen 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 6. Aufl. 14 



210 Sechster Absclmitt. 

Theilen des Gehörorgans nachweisen läsat, yoriäufig für Erkrankungen 
des Grehömerven, sei es im Centnim der Gehörsempfindnng im Grehime 
oder an den Xervenenrligungen im Labyrinliie halten mnss. 

Es lässt sich annehmen, dass auch rein ämctionelle Lahnmngen des 
Nerv, acustic. vorkommen, denen keine sichtbaren anatomischen Yer- 
änderungen in dem schallleitenden Apparate nnd an dem Gehörnerven 
zu Grunde liegen. Auch eine gewisse Abhängigkeit der Gehörorgane 
von einander kann bei manchen Erkrankungen des Mittelohres sowohl 
als auch des Labyrinthes angenommen werden; denn es zeigt sich bis- 
weilen, dass nach lange dauernden einseitigen Gehörstönmgen auch das 
andere, gesunde Ohr später in Mitleidenschaft gezogen wird, ißtunter 
lässt sich auch durch entsprechende Behandlung des einen starker affi- 
cirten Ohres das Gehörvermögen der anderen, weniger intensiv erkrankten 
Seite, ohne dass hier ein localer Eingriff stattzufinden braucht, in merk- 
lichem Grade verbessern. 

Aus den neuesten Untersuchungen über den Ursprung und den 
Verlauf der Fasern des Gehörnerven scheint hervorzugehen, dass eine 
Kreuzung seiner Fasern und auf diese Weise eine Yerbindung beider 
Gehörorgane stattfindet, woraus sich dann auch diese Zustände sym- 
pathischer Miterkrankung auf eine anatomische Grundlage zurückfuhren 
Hessen (Freud). 

Die Behandlung der hysterischen sowie der sogenannten funetionellen 
Lähmungen des Gehörnerven hat sehr selten Aussicht auf einen günstigen 
Erfolg, weshalb man sich auch in den meisten Fällen auf Beseitigung 
der lästigen Symptome, der starken Ohrgeräusche, des Schwindels, der 
Uebelkeit etc. beschränken muss. Etwas mehr Besserung kann man 
jedoch bei den durch Schwächezustände bedingten lähmungsartigen Er- 
scheinungen des Gehörnerven erwarten. Man wird in solchen Fällen 
hauptsächlich auf die Ursachen Eücksicht zu nehmen haben und bald 
auf Entsagung der Ausschweifungen hinwirken, bald eine entsprechende 
roborirende Ernährung veranlassen; auch Kaltwasserkuren, Aufenthalt in 
einem hochgelegenen klimatischen Kurorte sowie absolute Ruhe nach 
körj)erlicher und geistiger Ueberanstrengung lassen mitunter noch einige 
gtiiistige Wirkungen für das Gehörvermögen erzielen. Symptomatisch 
können die schon erwähnten Narkotica, Chloralhydrat, Morphium, Opium, 
ferner Strychnin innerlich und subcutan (0,5 bis 2,0 Milligramm pro dosi) 
sowie auch die Elektricität in Anwendung kommen. 

Bei (}oh(*)r8törungen, welche durch Erkrankungen des Gehirns be- 
dingt sind, erweist sich zuweilen eine längere Zeit hindurch fortgesetzte 
galvanische Behandlung des Sympathicus noch von guter Wirkung. Die 
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Methode der Anwendung geschieht bekanntlich in der Weise, dass die 
eine Elektrode unterhalb des Warzenfortsatzes hinter dem Unterkiefer, 
die andere in der unteren Halsgegend, entsprechend dem Verlaufe der 
Carotis angesetzt wird. 



Siebenter Abschnitt. 

Taubstummheit 

Als Taubstummheit bezeichnet man jenen Zustand, in welchem der 
Mensch des Gehörs vollkommen oder nahezu vollkommen beraubt ist 
und dadurch, dass ihm die Erlernung der Sprache von der Kindheit an 
unmöglich war, auch nicht sprechen kann. Man unterscheidet eine an- 
geborene und eine erworbene Taubstummheit. Bei der ersteren liegen 
in der Regel Bildungsfehler und Mangel der nothwendigsten Bestand- 
theile des Gehörorgans vor, oder die Ursache liegt noch tiefer am Cen- 
tralsitze des Gehörsinnes im Gehirne. Die erworbene Taubstummheit ist 
stets die Folge einer, wenn auch schon in früher Kindheit, überstandenen 
Erkrankung des Gehörorgans. Sie beansprucht wenigstens insofern eine 
grössere Berücksichtigung, als die angeborene Taubstummheit, weil man 
mitunter hier noch im Stande ist, therapeutisch einzugreifen und die 
Entvsdckelung völliger Taubheit zu verhüten. 

Die Taubstummheit kommt in manchen Familien mit grosser Regel- 
mässigkeit und auffallend häufig vor. Die Ursache hiezu wird mitunter 
in verwandtschaftlichen Ehen oder in nervösen, psychischen Erkrankungen 
der Eltern gesucht; allein oft gehen neben den taubstummen auch ge- 
sunde und normal ausgebildete Kinder aus einer und derselben Ehe her- 
vor. Hinsichtlich der Heredität der Taubstummheit lässt sich manchmal 
beobachten, dass in einer Familie eine Anzahl gesunder Kinder geboren 
werden, bis erst wieder im zweiten oder dritten Gliede der Verwandt- 
schaft ein Fall von Taubstummheit vorkommt. 

Ausser der Heredität scheinen auch an manchen Orten besonders 

günstige Bedingungen in Bezug auf Klima und Bodenbeschaffenheit zu 

bestehen, welche auf die Entstehung von Taubstummheit von grossem 

Einflüsse sind. Man findet bekanntlich neben dem Kretinismus vielfach 

Taubstummheit in Gebirgsgegenden, namentlich in einigen Kantonen der 

Schweiz, während in flachen, ebenen Gegenden die Taubstummheit relativ 

weniger verbreitet ist. 

14* 
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Schon in der Fötalperiode können Erkrankungen der verschiedenen 
Ohrtheile, die durch Ernährungsstörungen, vielleicht auch durch äussere 
Einflüsse entstehen, eine regelmässige Entwickelung des Gehörorgans 
hemmen. 

Die angeborene Taubstummheit ist gewiss nicht so häufig, als dies 
früher angenommen wurde; denn wenn man bedenkt, wie oft schwere 
Ohrenkrankheiten gerade im zarten Kindesalter vorkommen und sehr 
leicht übersehen werden, so darf man sich nicht wundem, dass daraus 
häufig hochgradige Schwerhörigkeit entsteht, wodurch auch für die Kinder 
die Fähigkeit, die Sprache zu erlernen, verloren gehen muss. Ja es 
kommt nicht selten vor, dass Kinder, welche bereits einen gewissen 
Wortschatz sich angeeignet hatten, diesen in Folge einer schweren Ohr- 
erkrankung wieder vollkommen vergessen und später der Taubstumm- 
heit anheimfallen. 

Besonders gefürchtet sind im kindlichen Alter wegen der häufigen 
Complicationen mit Erkrankungen des Ohres die acuten Exantheme, 
Scharlach, Masern, Diphtheritis, ferner Meningitis, Meningit. cerebrospin. 
epidemic. ; auch Mumps, eine scheinbar höchst harmlose Krankheit, bringt 
zuweilen totale Taubheit mit sich. Wie im Vorausgehenden öfters hervor- 
gehoben wurde, kann die hochgradige Schwerhörigkeit im kindlichen 
Alter auch durch dieselben Erkrankungen des Ohres, wie sie bei Er- 
wachsenen vorkommen, veranlasst werden. Wenn auch im kindlichen 
Alter manche Krankheitsformen z. B. der acute Katarrh mit schleimigem 
Secret in der Paukenhöhle öfter vorkommen als bei Erwachsenen, so 
trifft man doch keine dem kindlichen Alter ausschliesslich zukommende 
Erkrankung des Ohres. Die acuten eiterigen Paukenhöhlenentzündungen 
treten bei Kindern als Complicationen von Scharlach und Diphtheritis 
oft so rapid auf, dass in kürzester Zeit das Trommelfell vollständig zer- 
stört und selbst das eine oder andere Gehörknöchelchen aus seiner Ver- 
bindung gelöst wird. 

Aber auch die ohne Eiterung einhergehenden schleichenden Ent- 
zündungsprocesse der Schleimhaut der Paukenhöhle, die im frühen kind- 
lichen Alter ganz symptomlos verlaufen, können dieselben schlimmen 
Gefahren für das Gehörvermögen mit sich bringen. Wie schon früher 
bemerkt, wird im Anschlüsse an den chronischen Katarrh der Nasen- 
rachenhöhle die Eustachi'sche Eöhre durch Schwellung ihrer Schleim- 
haut vollkommen verschlossen, wodurch in der Paukenhöhle ein luft- 
verdünnter Raum entsteht, da eine Erneuerung der Luft von der Rachen- 
höhle aus nicht mehr möglich ist. Dadurch, dass das Trommelfell durch 
den im äusseren Gehörgange vorherrschenden stärkeren Luftdruck be- 
deutend nach einwärts gedrängt wird, kann es längere Zeit hindurch 
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mit der geschwellten und hyperämischen Paukenhöhlenschleimhaut in 
inniger Berührung bleiben, bis schliesslich eine feste Verwachsung der 
ganzen inneren Trommelfellfläche mit der Paukenhöhle erfolgt. 

Oft ist es sehr schwierig, in den ersten Lebensjahren eine Ohr- 
erkrankung, welche das Gehörvermögen in bedeutendem Grade in Mit- 
leidenschaft zieht, zu constatiren. In der Regel bemerken erst die An- 
gehörigen die Schwerhörigkeit oder vollkommene Taubheit eines Eondes 
zu einer Zeit, wo es bereits zu sprechen beginnen sollte. 

Was im Allgemeinen die Beurtheilung der Ohrenkrankheiten bei 
kleinen Kindern betrifft, so ist besonders daran zu erinnern, dass eiterige 
und schleimig-eiterige Ausflüsse aus dem Ohre nicht gleichgültig zu be- 
trachten sind, sondern ebenso wie bei Erwachsenen sorgfältig durch Aus- 
spritzungen mit antiseptischen und adstringirenden Arzneilösungen, wie 
schon bei Besprechung der Paukenhöhlenerkrankungen auseinandergesetzt 
wurde, behandelt werden müssen. Bei Kindern in den ersten Lebens- 
jahren kann man auch dadurch auf die Spur eines Ohrleidens geführt 
werden, dass dieselben öfters plötzlich aufschreien und gegen das Ohr 
hin greifen. Bei der Untersuchung mit Trichter und Reflector findet 
man in solchen Fällen das Trommelfell und den äusseren Gehörgang 
lebhaft geröthet, das äussere Ohr und die Gegend des Warzenfortsatzes 
fühlt sich auch heisser an als die Umgebung und zeigt gleichzeitig leb- 
hafte Röthe. Es ist daher angezeigt, Einreibungen von Jodsalbe oder 
kalte Umschläge mit Compressen auf die seitliche Kopfgegend imd auf 
den Warzenfortsatz anzuwenden, um ein weiteres Fortschreiten der Ent- 
zündung zu verhüten. 

In den meisten Fällen bestehen die Ohrerkrankungen des kindlichen 
Alters in einem vom Rachen aus fortgeleiteten acuten Katarrh der 
Eustachi'schen Röhre und der Paukenhöhle. Den Erkrankungen des 
Nasenrachenraumes muss daher ganz besonders in jenen Fällen eine 
grosse Aufmerksamkeit zugewendet werden, wo im frühen Kindesalter 
häufig Recidiven von Schwerhörigkeit, heftigen Schmerzen im Ohre, mehr 
oder minder bedeutendem Ausflusse schleimigen Eiters beobachtet werden. 
Man findet sowohl Schwellungen an den Nasenmuscheln als auch Hyper- 
trophie der Gaumen- und Rachenmandel, insbesondere die schon früher 
erwähnten adenoiden Vegetationen im Nasenrachenräume. 

Bei den leichteren Formen des Nasenrachenkatarrhs ist es noth- 
wendig, den angesammelten Schleim, der oft so reichlich producirt wird, 
dass dadurch den Kindern das Athmen erschwert ist, öfters zu entfernen. 
Dies kann erzielt werden durch eine 0,2- bis 0,5procentige lauwarme 
Kochsalzlösung, wovon täglich drei- bis viermal eine geringe Quantität 
mit einem Kaffeelöffelchen in die Nasenhöhle eingegossen wird; auch 
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Einlagen von Wattepfröpfchen, mit Vaseline bestrichen, sind bei Schwellung 
in der Nase sehr zu empfehlen. Bei langwierigen Katarrhen mit schlei- 
migem Ausflusse aus dem Ohre wirken neben den erwähnten Eingiessungen 
in den Nasenrachenraum Lufteinpressungen mit dem Politzer'schen 
Ballon in die Nasenrachenhohle etwa drei- bis viermal wöchentlich oft 
sehr günstig, insbesondere in jenen Fällen, wo das Ohr nicht in er- 
heblichem Grade durch den Nasenrachenkatarrh in Mitleidenschaft ge- 
zogen ist. 

Stärkere adenoide Vegetationen müssen auch bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren operativ entfernt werden, da abgesehen von dem 
schädlichen Einflüsse auf die Sprache und auf die geistige Entwickelung 
der Kinder das Gehörorgan stets der grossen Gefahr ausgesetzt ist, dass 
sich in Folge des chronischen Tuben -Paukenhöhlenkatarrhs Zerstörungen, 
Defecte, Verwachsungen in der Paukenhöhle ausbilden, welche in späteren 
Jahren zu completer Taubheit führen. 

In den ungünstigen Fällen von nahezu absoluter Taubheit, wie man 
sie häufig nach Meningit. cerebrospinal., nach Scharlach und Diphtheritis 
beobachtet, empfiehlt es sich, nach dem Ablaufe der entzündlichen Er- 
scheinungen als letzter Versuch die Anwendung des constanten elek- 
trischen Stromes. Jedoch wird man damit nur selten nach mehrere 
Monate lang fortgesetztem Gebrauche desselben eine wesentliche Besse- 
rung erzielen. Ist das Gehörvermögen noch zum Theil erhalten, so 
sollen methodische Sprachübungen angestellt werden, damit die Kinder 
nicht die bereits erworbenen Sprachkenntnisse wieder vergessen. Je nach 
Bedarf kann man sich zu diesen Uebungen eines passenden Hörrohres 
bedienen. Schon frühzeitig soU auch darauf hingewirkt werden, dass 
die Kinder die Worte von den Lippen abzulesen lernen. Man kann bei 
diesen Versuchen die Beobachtung machen, dass schon in verhältnissmässig 
kurzer Zeit hierin von den Kindern eine grosse Fertigkeit erreicht wird. 

Der systematischen Anwendung methodischer Hörübungen, welche 
in früherer Zeit bereits von Itard, Toynbee u. A. empfohlen wurden, 
hat man in neuerer Zeit wieder grössere. Beachtung zugewendet. Be- 
sonders haben Urbantschitsch und Bezold diesem Hilfsmittel der Taub- 
stummenbildung grosse Aufmerksamkeit gewidmet und Resultate erzielt, 
welche zu weiteren Versuchen auf diesem Gebiete ermuntern. 

Vor Allem ist es nothwendig, dass die Zöglinge einer Taubstummen- 
anstalt einer gründlichen Untersuchung unterworfen werden, um zu 
eruiren, ob noch Hörreste vorhanden sind, welche vielleicht für den 
Unterricht noch zu verwerthen sind. 

Urbantschitsch verwendet zu diesen Untersuchungen Zungenpfeifen, 
welche in einen Windkasten ähnlich einer Ziehharmonika eingesteckt 
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werden. Auf diese Weise ist es möglieh, jeden Ton mit einer ziemlichen 
Stärke dem Ohre zuzuführen. Von Bezold wird eine continuirliche Ton- 
reihe aus Stimmgabeln und Pfeifen verwendet, welche alle Töne enthält, 
die überhaupt vom menschlichen Ohre percipirt werden können. 

Durch diese Untersuchungen mittels continuirlicher Tonreihen wurden, 
wie besonders Bezold' s ausgedehnte Untersuchungen ergaben, bei Taub- 
stummen vielfach Lücken in der Tonreihe gefunden, oder es zeigten sich 
nur noch einige Hörreste, gleichsam Inseln und Ueberbleibsel aus dem 
zum grössten Theile zerstörten Tongebiete des Gehörorgans. 

Bei den methodischen Hörübungen sollen dem Patienten zuerst ein- 
zelne Töne zugeführt werden, worauf man dann allmählich zu den Sprach- 
übungen mittels Vokale und Consonanten übergeht. Nach den Er- 
fahrungen Bezold's sind brauchbare Hörreste häufiger vorhanden als 
man bis jetzt angenommen hatte, so dass in den Taubstummenanstalten 
fast 35 Procent der Zöglinge mit Erfolg vom Ohre aus mittels [Hör- 
übungen behandelt werden können. Bei Ermüdungen, welche im An- 
fange der Uebungen öfters auftreten und die bereits erzielte Besserung 
des Gehörs in Präge zu stellen scheinen, muss diese Behandlung unter- 
brochen oder wenigstens abgekürzt werden. Ein günstiger Erfolg solcher 
Uebungen lässt sich in Taubstummenanstalten in jenen Fällen erwarten, 
wo noch Reste des Gehörs vorhanden sind, wie bei sprachtauben Indi- 
viduen, welche für Gehörseindrücke kein Verständniss haben. Durch 
diese systematischen Sprachversuche wird das unterschiedliche Hören ge- 
übt, und es kann eine allmähliche Entwickelung und Ausbildung des Ge- 
hörs erreicht werden. 

In den gut geleiteten Taubstummenanstalten aller civilisirten Länder 
werden in neuerer Zeit diese unglücklichen Geschöpfe sehr zweckmässig 
nach bestimmten Principien erzogen, so dass sie später im Stande sind, 
nicht bloss mittels Zeichen, Finger- und Handbewegungen, durch die so- 
genannte Zeichensprache, sondern auch durch die Lautsprache sich ver- 
ständlich zu machen und dadurch einigermaassen mit der menschlichen 
Gesellschaft in Verkehr zu treten. Aus diesen Anstalten gehen jetzt 
brauchbare Arbeiter für verschiedene Berufsarten, selbst Künstler hervor, 
während in früherer Zeit diese unglücklichen Menschen ein trauriges 
Dasein fristeten und nahezu dem Blödsinne anheimfallen mussten. 

• 

Simnlation* 

Die Simulation einseitiger oder doppelseitiger Schwerhörigkeit wird 
sehr oft zu verschiedenen Zwecken versucht. Manche Individuen beab- 
sichtigen damit entweder eine hohe Entschädigungssumme zu erpressen, 
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andere suchen sich der Militärpflicht zu entziehen, und wieder andere 
wollen die Kenntniss von wichtigen Mittheilungen, Versprechungen, Be- 
leidigungen u. dergl. auf diese Weise von sich abwälzen. 

Leider ist die Ohrenheilkunde noch nicht in der günstigen Lage, 
über so exacte und sichere Untersuchungsmittel zur Entlarvung der 
Simulanten zu verfügen wie die Ophthalmologie. Allein bei hinreichen- 
der Ruhe und Geduld gelingt es doch auch, mit den zur Zeit gebräuch- 
lichen, wenn auch in mancher Beziehung mangelhaften Prüfungsmethoden, 
den richtigen Zustand des Gehörorgans festzustellen und den Simulationen 
vollkommen auf die Spur zu kommen. 

Zur Entdeckung einer simulirten einseitigen Taubheit lassen sich 
folgende Untersuchungsmethoden verwerthen: 

Nachdem das gesunde Ohr ndt einem festen Wattepfropf vollständig 
verstopft ist, wird eine tönende Stimmgabel auf den Scheitel und auch 
abwechselnd auf andere Punkte des Kopfes aufgesetzt. Giebt ein der 
Simulation Verdächtiger an, dass er den Ton der Stimmgabel auf keinem 
Ohre, weder auf dem angeblich tauben noch auf dem gesunden höre, so 
ist mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass seine Aussagen 
unwahr sind: denn, wie früher bei Besprechung der Untersuchungs- 
methoden des Ohres (s. S. 19) bemerkt wurde, wird bei einem Schall- 
leitungshindemisse im Gehörgange und in der Paukenhöhle der Stunm- 
gabelton von den Kopfknochen aus in dem kranken Ohre stärker wahr- 
genommen als in dem gesunden. Ein Simulant, der von diesem Verhalten 
der Knochenleitung keinen Begriff hat, wird jedenfalls angeben, dass er, 
nachdem auch sein gesundes Ohr vollkommen verstopft ist, den Stimm- 
gabelton nicht mehr zu vernehmen im Stande sei (Moos). 

Wird bei dieser Untersuchungsmethode mittels der Stimmgabel von 
dem zu Prüfenden noch zugegeben, dass der Ton von irgend einer Stelle 
des Kopfes aus, wenn auch ganz schwach, in dem angeblich tauben Ohre 
vernommen werde, so soll dieses mit einem Wattepropf fest verstopft 
werden. Prüft man hierauf an derselben Stelle des Kopfes imd mit der 
nämlichen Stimmgabel wieder, so wird ein Simulant höchst wahrscheinlich 
angeben, dass er jetzt, nachdem das kranke Ohr fest verstopft wurde, 
den Ton nicht mehr hören könne, während doch durch Einfügung des 
Schallleitungshindernisses in den Gehörgang der Ton viel stärker in 
diesem Ohre hervortreten müsste. Gelingt dieser Versuch, so ist mit 
Bestimmtheit die Aussage des Untersuchten als unwahr zu bezeichnen. 

Bei dieser Prüfungsmethode kommt man der Simulation zuweilen 
noch besser auf die Spur, wenn man verschiedene Stimmgabeln, grössere 
und kleinere, höhere und tiefere, benutzt, namentlich solche, deren Ton 
kräftig erklingt und lange anhält. 
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Bessere und genauere Resultate als mit den Stimmgabeln erreicht 
man mitunter durch Prüfungen mittels der Sprache, welche in folgender 
Weise vorgenommen werden: 

Nachdem zuvor festgestellt wurde, in welcher Entfernung mit dem 
gesunden Ohre der Schlag einer Taschenuhr oder auch laut gesprochene 
Worte noch deutlich gehört werden können, wird dieses mit einem Watte- 
pfropf massig fest verstopft. Wird nun bei der darauffolgenden Unter- 
suchung angegeben, dass der Schlag dieser Uhr oder die nämlichen und 
mit der gleichen Stärke gesprochenen Worte, welche zuvor in einer Ent- 
fernung von etwa 6 bis 7 Metern noch ganz correct und deutlich ver- 
nommen wurden, jetzt gar nicht oder nur bei sehr lautem Rufen in 
nächster Nähe des gesunden oder angeblich tauben Ohres zu hören seien, 
so ist sicher auf Simulation zu schliessen; denn eine massig feste Ver- 
stopfung des äusseren Gehörganges mit Watte setzt die Hörfähigkeit 
eines normalen Ohres nicht in dem Grade herab, dass nicht laut vor- 
gesprochene Worte in einer Entfernung von mehreren Metern noch ge- 
hört werden könnten (Erhard). Wenn man bei diesen Versuchen den 
Wattepfropf öfters nach einander aus dem Gehörgange entfernt und 
rasch wieder tief einführt, wobei auf die Gehörgangswände ein etwas 
kräftiger Druck ausgeübt wird, so entsteht im Ohre das Gefühl der 
Verstopfung selbst dann noch, wenn zuletzt nur ein ganz lockerer Ver- 
schluss des Gehörganges vorgenommen wird. 

Sehr gute Dienste hat mir bei dieser Untersuchungsmethode noch 
folgendes Verfahren geleistet: Man erklärt dem zu Untersuchenden, dass 
man den Gehörgang des gesunden Ohres mit einem Pfropfe aus weichem 
Gummi vollkommen verstopfe, führt jedoch statt eines soliden Gummi- 
stückes ein dem Gehörgange sich fest anschmiegendes Gummiröhrchen 
(Drainröhrchen) oder einen Gummistöpsel, in den ein Glasröhrchen ein- 
gesteckt ist, ein. Ein Simulant wird nun angeben, laut gesprochene 
Worte, die er zuvor auf mehrere Meter Entfernung noch hörte, jetzt 
nicht mehr in unmittelbarer Nähe des gesunden oder angeblich tauben 
Ohres zu vernehmen, welche Angabe nach dem oben Gesagten als un- 
wahr zu bezeichnen ist, da die Schallwellen durch das offene Lumen 
des Drain- oder Glasröhrchens ungehindert auf das TrommeKell ge- 
langen können. 

Die Prüfung mit der Sprache lässt sich auf mannigfache Weise 
modificiren, indem man z. B. dem zu Untersuchenden die Augen ver- 
bindet, ihn im Kreise dreht und an verschiedene Punkte des Zimmers 
bringt, so dass er sich nicht mehr über die OerÜichkeit orientiren kann. 
Werden dann bald in grösserer, bald in geringerer Entfernung gleich 
stark ausgesprochene Worte vorgesagt, so wird der Simulant die Ent- 
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femung nicht mehr sicher abzuschätzen vermögen und wird dieselben 
Worte auf mehrere Meter weit nachsprechen, welche er kurz zuvor nur 
in unmittelbarer Nähe des Ohres zu hören vorgab. 

Ein sehr praktisches Verfahren zur Entlarvung einseitig simulirter 
Taubheit besteht nach Teuber darin, dass in jedes Ohr des zur Unter- 
suchenden ein Gummischlauch luftdicht eingefugt wird, der mit einer 
Metallröhre in Verbindung steht, welche in beliebiger Entfernung bis in 
ein anderes Zimmer geleitet werden kann. Von den beiden Gummi- 
schläuchen gehen seitliche Röhren aus, die je ein bei der Prüfung zu- 
gezogener Gehilfe in sein Ohr steckt. Sobald nun durch die beliebig 
verlängerten Röhren von einem dritten Untersucher bald in das rechte, 
bald in das linke Ohr des zu Prüfenden Worte, Zahlen, Sätze gesprochen 
werden, so müssen diese auch zu gleicher Zeit von den Gehilfen gehört 
werden. Wird z. B. in das linke Ohr des zu Untersuchenden gesprochen, 
so kann von den beiden Gehilfen nur jener zugleich das Gesprochene 
hören, dessen Ohr mit dem linken Ohre des zu Untersuchenden in Ver- 
bindung steht, während der andere nur die Worte hören kann, welche 
in das rechte Ohr gesprochen werden. Wenn in rascher Abwechselung 
bald in das rechte, bald in das linke Ohr gesprochen wird, so tritt bei 
dem Simulanten sehr rasch eine Ermüdung ein, und selbst bei grosser 
Geschicklichkeit ist er nicht mehr im Stande, die Worte genau ausein- 
ander zu halten, welche in das rechte oder in das linke Ohr gesprochen 
werden. Er wird sich sehr bald dadurch verrathen, dass er die Worte, 
die nur in sein angeblich taubes Ohr gelangen und von dem neben- 
stehenden Zeugen controUirt werden, deutlich nachspricht. 

Diese Prüfungsmethode lässt sich auch auf weniger complicirte Weise 
vornehmen, ohne dass dabei die Unterstützung von zwei GehUfen noth- 
wendig ist. Dem zu Untersuchenden werden nämlich von rückwärts 
her, um das Absehen der vorgesprochenen Worte vom Munde zu ver- 
hüten, in den rechten sowie in den linken Gehörgang Gummischläuche 
von circa 1 Meter Länge mit olivenförmigem Ansätze eingesteckt, welche 
durch ein schenkeiförmiges Glasröhrchen in einen dritten, gemeinschaft- 
lichen Schlauch von circa 30 Centimeter Länge einmünden, der mit 
einem trichterförmigen Mundstücke versehen ist. — Dieser Apparat be- 
sitzt also eine ähnliche Form, wie das binaurale Stethoskop — (Coggin). 
Während in den Trichter hinein verschiedene Worte oder Zahlen gesprochen 
werden, wird bald der linke, bald der rechte Schenkel dieses Apparates com- 
primirt, so dass dementsprechend abwechselnd das rechte und das linke 
Ohr das Gesprochene vernimmt. Sobald Worte nachgesprochen werden, 
die nur in das angeblich taube Ohr gelangten, lässt sich mit Bestimmt- 
heit annehmen, dass Simulation vorliegt. Noch besser als mit Zahlen 
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und mit einfachen Worten gelingt dieser Versuch, wenn man kleine 
Sätze aus ihrem Zusammenhange reisst, wovon einige Worte in das ge- 
sunde, die anderen in das angeblich taube Ohr gesprochen werden. In 
der Regel wird von einem Simulanten nach wiederholten derartigen Ver- 
suchen der Satz in seinem Zusammenhange nachgesprochen, weil es fast 
unmöglich ist, die verschiedenen Satztheile, welche bald in das rechte, 
bald in das linke Ohr gelangen, auseinander zu halten. Die Gummi- 
schläuche, welche man zu diesem Apparate verwendet, müssen sehr weich 
sein, damit das Lumen derselben leicht und ohne knackendes Geräusch 
durch Pingerdruck vollständig geschlossen und geöffnet werden kann. 

Ein weiteres sehr zweckmässiges Verfahren zur Prüfung auf ein- 
seitige Taubheit, dem ein Simulant kaum längere Zeit Widerstand 
leisten kann, besteht darin, dass von zwei Beobachtern gleichzeitig durch 
einen weichen Gummischlauch verschiedene Worte, Zahlen oder Sätze 
in das angeblich taube und gesunde Ohr hineingesprochen werden. 
(Müller.) Es ist dabei nothwendig, dass beide Beobachter nicht allzu 
stark sprechen, sondern sich nur einer leisen, flüsternden Sprache be- 
dienen, die eben noch, wie |man vorher durch mehrfache Versuche fest- 
gestellt hat, durch das gesunde Ohr verstanden werden kann. Werden 
bei dieser Prüfungsmethode gerade und ungerade Zahlen, kleinere Sätze 
mit zum Theile gleichen, zum Theile verschiedenen Worten gleichzeitig 
in beide Ohren gesprochen, so wird ein Simulant sicher die Gehörs- 
eindrücke der rechten und linken Seite mit einander vermischen und 
Zahlen, Worte, Satztheile, welche in das angeblich taube Ohr gesprochen 
werden, nachsagen. 

Man kann sich über die Zweckmässigkeit und Einfachheit dieses 
Verfahrens durch Versuche an Patienten überzeugen, die durch irgend 
ein Ohrenleiden auf dem einen Ohre in hohem Grade oder vollständig 
taub wurden. Die von zwei Beobachtern gleichzeitig in beide Ohren ge- 
sprochenen verschiedenen Worte, Zahlen und Sätze bringen in einem solchen 
Falle gar keine Vegpwirrung hervor, sondern es werden nur die in das ge- 
sunde Ohr gesprochenen Worte deutlich gehört und nachgesprochen. 

Bei Simulation von doppelseitiger Taubheit kann man sich mit 
gutem Erfolge der oben erwähnten Prüfung mittels der Sprache be- 
dienen, wobei dem zu Untersuchenden die Augen zu verbinden sind. 
Auch die Chloroformnarkose wird zu diesem Zwecke empfohlen, da beim 
Erwachen und in dem halbnarkotischen Zustande viel leichter auf eine 
Frage geantwortet wird und Simulanten in diesem Zustande die Täu- 
schung nicht fortzusetze.n im Stande sind. Es ist jedoch nicht ausser 
Zweifel, ob es wohl in jedem Falle gestattet ist, zu diesem Zwecke die 
Narkose anzuwenden. 
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Zur Prüfung auf Simulation einseitiger oder doppelseitiger Taub- 
heit können auch noch verschiedene, in wissenschaftlicher Hinsicht sehr 
interessante Untersuchungen verwertiiet werden, z. B. mittels des Tele- 
phons nach Preusse, durch Einfügung eines U-förmigen Manometer- 
röhrchens in den äusseren Gehörgang nach Gelle, femer durch ver- 
schiedene Modificationen des sogenannten Rinne'schen Versuches (s. S. 19) 
nach Gruber. 

Die Prüfung mit dem Telephon beruht darauf, dass bei gleich 
gutem Gehörvermögen auf beiden Seiten ein Ton, der zugleich in beide 
Ohren geleitet wird, in dem Hinterkopfe empfunden wird. Mannigfache 
Widerspräche in dieser Eeaction können nach wiederholten Versuchen 
die Ueberführung eines Simulanten wesentlich erleichtem. Nach Gelle's 
Ansicht soll beim Lauschen durch unwillkürliche Contraction der kleinen 
Muskeln der Ohrmuschel die Flüssigkeit in einem in den Gehörgang 
eingefügten Manometerröhrchen steigen und fallen. Nach vorsichtigen 
und wiederholt modificirten Prüfungen mittels verschiedener Töne und 
möglichst leise gesprochener Worte und Sätze, welche für den zu Unter- 
suchenden von Interesse sind, erfolge unwillkürlich bei vorhandener Hör- 
fähigkeit die erwähnte Wirkung des Lauschens und könne zur Entdeckung 
einer Simulation verwerthet werden. 

Gruber glaubt, dass durch den modificirten Rinne'schen Versuch 
sich insofern einseitig simulirte Schwerhörigkeit nachweisen lassen könne, 
als ein Simulant, irregeführt durch den Verschluss des Gehörganges mit 
dem Pinger, die Wahrnehmung des Tones in das von ihm als gesund 
bezeichnete Ohr verlegt und dadurch verrathen wird. 

Der Nachweis einer Simulation ist sowohl bei den einfacheren als 
ganz besonders auch bei den complicirteren Prüfungsmetiioden mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden, so dass oft ein Aufwand von grosser 
Geduld und Ausdauer erforderlich ist, bis es gelingt, einen geschickten 
Simulanten durch irgend einen glücklichen Zufall, z. B. durch plötzliches 
Wecken aus dem Schlafe, durch unvermuthete Mittheijung freudiger oder 
schreckhafter Ereignisse, durch genaue Beobachtung der Lebensweise, 
Leidenschaften und Gewohnheiten desselben zu entlarven. 



Hörapparate. 

Nachdem wir im Vorstehenden das Gehörorgan in anatomischer 
und pathologischer Beziehung in möglichster Kürze betrachtet und die 
hauptsächlichsten Mittel zur Therapie der verschiedenen Erkrankungen 
desselben angegeben haben, erübrigt noch, zum Schlüsse auch jene 
Hilfsmittel, welche bei unheilbaren Ohrenkrankheiten nur zur Unter- 
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statzung des bedeutend geBunkenen Gehörvermögens dienen, aufzuführen, 
nämlich die BOgenannten Hörrohre und Hörschläuche. 

Leider sind wir bis jetzt noch nicht m der Lage, so einfache In- 
atrumeute, wie Bie die Ophthalmologie bietet, 
auch für das Gehör zu besitzen. Die Schwer- 
hörigen entschliessen sich daher im Allgemeiuen 
ungern und nur nothgedrungen zur Benützung 
der zur Zeit gebräuchlichen und rerhältniss- 
mäasig umfangreichen Hörapparate. 

Das bekannteste Hörrohr, das bei der 
CoQYersation zwischen zwei Personen zu ver- 
wendeH ist, besteht aus einem etwa 1 Meter 




langen und 1 cm dicken Schlauche aus Leder oder dichtem Garngewehe, 
in dem eine Messing- oder Eisenspirale eingeschlossen ist, damit der 
Apparat dadurch eine gewisse Steifheit und Festigkeit erhält und das 
Lumen desselben nicht so leicht durch Druck und Knicknng verlegt 
werden kann (Figur 41). Das eine Ende, an welchem sich ein oliven- 
förmiger Ansatz befindet, wird von dem Schwerhörigen in den Gehör- 
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gang eingesteckt, während die andere Person massig laut in das trichter- 
förmige Ende . hineinspricht. Ein allzulautes Hineinsprechen in den 
Apparat soll vermieden werden, weil dadurch leicht Kopfweh, stärkeres 
Sausen und Schwindel hervorgerufen werden; denn wenn durch das Hör- 
rohr allzustarke Laute zugeführt werden, so kann in Folge der Insul- 
tirung der Labyrinththeile in kurzer Zeit noch eine weitere Ver- 
schlechterung des Gehörs erfolgen, während bei vorsichtigem Gebrauche 
eines passenden Hörrohres die Hörföhigkeit sich mitunter noch merklich 
verbessern kann. 

Um entfernte Töne oder Geräusche in einem grösseren Kaume oder 
im Freien besser vernehmen zu können, werden verschiedene trichter- 
förmige und trompetenähnliche Instrumente angewendet, die aus Metall 
oder Hartgummi angefertigt sein können. Das von Burckhardt- 
Merian angegebene sogenannte Tragushörrohr (Figur 42) enthält an 
dem erweiterten Schallbecher eine schiefgestellte Platte, welche dazu 
dient, die aufgefangenen Schallwellen in analoger Weise in die Röhre 
zu reflectiren, wie dies am Gehörgange durch den Tragus vermittelt wird. 
Zum bequemeren Gebrauche lässt sich dieses Instrument durch Zu- 
sammenschieben seiner drei Abschnitte bedeutend verkleinem und be- 
quem in der Tasche tragen. 

Grosser Beliebtheit erfreuen sich auch die glockenförmigen Hör- 
apparate (Figur 43), welche sehr gut im Theater, bei Versammlungen 
und bei Conversation mit mehreren Personen zu verwerthen sind. Die- 
selben bestehen aus zwei in einander eingefügten Trichtern, die so con- 
struirt sind, dass die Schallwellen, sobald sie durch die weite Oeffnung 
des der Schallquelle zugewandten Trichters eingedrungen sind, von dem 
anderen aufgenommen und durch eine dünne Röhre mit passendem An- 
sätze in das Ohr übertragen werden. 

Gute Dienste leisten auch jene einfachen Apparate, welche eine sich 
allmählich verjüngende Röhre aus Metall oder Hartgummi darstellen, die 
ein- oder mehrmals gekrümmt sein kann (Figur 44). Je nach Bedarf 
lässt sich von diesen Hörrohren ein grösseres oder kleineres Format ge- 
brauchen. 

Die Wirkung dieser mannigfaltigen Hörapparate ist äusserst wechselnd 
und sehr verschieden, so dass man nicht selten beobachten kann, dass 
manche Patienten mit dem einen, andere mit einem anderen Apparate 
besser hören. Die Ursache dieses verschiedenen Effectes der Hörapparate 
lässt sich sehr selten nachweisen. Aehnlichen Verhältnissen begegnen 
wir auch bei der verschiedenartigen Wirkung der sogen, künstlichen 
Trommelfelle (s. S. 79), welche in dem einen Falle ausgezeichnete Dienste 
leisten, in einem anderen dagegen sogar Verschlechterung des Gehörs 
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verursachen. Man soll daher bei der Wahl eines Hörrohres zuvor Prü- 
fungen mit verschiedenen Arten dieser Instrumente anstellen, bis man 
das geeignete herausfindet. Bei bedeutender Schwerhörigkeit kommen 
auch trichterförmige Hörrohre, sogenannte Schallbecher, von erheblicher 
Grösse in Anwendung, welche mit einem Stativ versehen sind oder an 
einem Tische oder Sessel so angebracht werden, dass sie von dem 
Patienten beliebig nach jeder Eichtung gedreht werden können, von 
welcher aus ein Schall, Töne oder Sprache vernommen werdeli sollen. 
Man hat auch kleinere muschelförmige Hörrohre construirt, welche durch 
eine Spange, die quer über den Kopf verläuft, im Ohre festgehalten und 
so beständig getragen werden können. Durch eine entsprechende Haar- 
frisur lassen sich diese Apparate namentlich bei Frauen leicht verbergen. 

Bei Stenosen in der vorderen Partie des Gehörganges, welche häufig 
nach chronischem Ekzem und nach Verletzungen entstehen oder auch 
durch Erschlaffung der Gehörgangswände bedingt sein können, werden 
mit gutem Erfolge Röhrchen aus Hartgummi oder Metall getragen. Um 
eine ruhige Lage derselben im Gehörgange zu ermöglichen, ohne dass 
dabei schmerzhafter Druck oder lästige Ohrgeräusche entstehen, müssen 
diese Röhrchen genau der Weite des Gehörganges entsprechen und sollen 
mit einem sich an die Conchahöhlung gut anschmiegenden umgekrämpten 
Rande versehen sein. Sehr zweckmässig bei schlitzförmiger Verengerung 
des äusseren Gehörganges erweist sich auch das von Politzer ange- 
gebene Röhrchen aus Hartgummi, dessen Form mit einem Jagdhome 
einige Aehnlichkeit hat. 

Die von Amerika aus empfohlenen Hörapparate, das sogenannte 
Audiphon, Dentaphon, welche an die Zähne gebracht werden und durch 
Vermittelung der Kopfknochen die Schallwellen leichter zu dem Gehör- 
nerven übertragen sollen, haben sich nicht bewährt und leisten durch- 
schnittlich weniger als die bisher gebräuchlichen röhren- und trichter- 
förmigen Hörapparate. 

Auch Hörrohre, welche sehr zweckmässig in dem Griffe eines Stockes 
und sogar an einem Fächer angebracht sind, — sog. Hörstöcke, Hör- 
fächer — lassen sich zur Verbesserung des Gehörs gebrauchen und bieten 
unter manchen Verhältnissen für die Patienten wegen der äusserst be- 
quemen Art und Weise der Anwendung grosse Vortheile. 
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desselben 5. 

Ohrenkrankheiten, Anlagen, ererbte 6. 

— Beziehung zu Erkältungen 6. 

— Einfluss der Berufsthätigkeit 6. 

— Erblichkeit derselben 6. 

— und acute Exantheme 4. 

— und Allgemeinkrankheiten 3. 

— und Diphtheritis 4. 

— und Erkrankungen der Sexualorgane 4* 

— und Infections&ankheiten 4. 

— und Intermittens 4. 

— und Mikroorganismen 4. 
-- und Pyämie 4. 

— und Scharlach 4. 

— und Syphilis 4. 

— und Typhus 4. 

— Ursachen derselben 3. 
Ohrensausen, Aether-Chloroformdämpfe 138. 

— Behandlung mit Stimmgabeln 139. 

— bei Otitis media catarrhalis chronica 
135. 

— Luftverdünnung und -Verdichtung im 
Gehörgange 136. 

— Massirung des Trommelfelles 136. 
Ohrenspritze, Anwendung derselben 12. 
Ohrgeräusche bei Otitis media catarrhalis 

acuta 116. 
Ohr, methodische Untersuchung desselben 

14. 
Ohrmuschel, Defecte, Difformitäten 34. 

— Ekzem derselben 35. 

— Erysipel 39. 

— Form, Grösse 34. 

— Gangrän derselben 39. 

— Geschwülste derselben 40. 

— Herpesbläschen 38. 

— Othämatom, Blutgeschwulst 35. 

— Pemphigusblasen 39. 

— Phlegmone derselben 39. 

— Verletzungen derselben 34. 
Ohrpolypen bei Otitis media suppurativa 

chronica 176. 

— bei Otitis media suppurativa chronica, 
Blutungen 177. 

Ohrtheile, Erkrankung in der Fötalperiode, 

Taubstummheit 212. 
Ohrtrichter nach Siegle 12. 

— Specula, zur Untersuchung des Ohres 9. 
Ohr, üble Zufälle beim Ausspritzen des- 
selben 13. 

— Untersuchung desselben 7. 
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Ohrwischer zum Reinigen des Ohres 13. 

Ophthalmoskopische Untersuchung bei Er- 
krankung des Proc. mastoid. 157. 
bei Ohrenkrankheiten 22. 

Ossificationslücke im äusseren Ghehörgange 
41. 

Otalgia tympanica 185. 

OthflUnatom, Blutgeschwulst des Ohres 35. 

Otitis externa circumscripta 41. 

— externa diffusa 47. 

— externa, Leiter 'sehe Bleiröhren 49. 

— intermittens 149. 

— media catarrhalis acuta 116. 
Autophonie 116. 

Beschwerden 116. 

Betheiligung der Tuba Eustachii 

118. 
Blutentziehung 118. 

— — Cocai'nanwendung 123. 

Einfluss der Mikroorganismen 147. 

Exsudat in der Paukenhöhle 119. 

Fortleitung auf das Schädelinnere 

154. 

Injectionen per Tubas 118. 

Nasenrachenraum 118. 

— — Ohrgeräusche 116. 

Paracentese des Trommelfelles 122. 

Paukenhöhlenkatheter 119. 

Politzer 'sches Verfahren 118. 

pulsirender Lichtreflex 124. 

— — spontaner Durchbruch des Trommel- 
felles 124. 

— — Ursachen derselben 116. 

Ventilation der Paukenhöhle 118. 

— ■ — Verhalten der Knochenleitung 117. 

— media catarrhalis chronica 126. 

— — Adhäsionen an Gehörknöchelchen 
und Trommelfell 129. 

— — Aether-Chloroformdämpfe 138. 
Badekuren 146. 

— — Behandlung der Tuba Eustachii 
130. 

— — Beschwerden 126. 

— — Durchschneidung der Falten des 
Trommelfelles 141. 

— — Durchschneidung des absteigenden 
Ambossschenkels 142. 

— — Durchschneidung des Hammergriifes 
142. 

— — Durchschneidung des Ligam. ant. 
des Trommelfelles 141. 

— — Durchschneidung des Steigbügel- 
muskels 143. 

— — Einfluss der Allgemeinkrankheiten 
130. 

Elektricität 146. 

— — Erscheinungen am Trommelfelle 129. 

— — Excision der Gehörknöchelchen 143. 

— — Excision des Trommelfelles 143. 

— — Exsudatansammlung 128. 

— — Kurorte, klimatische 146. 



Otitis media catarrhalis chronica^ Luft- 
verdünnung u. -Verdichtung im äusseren 
Gehörgange 136. 

— — mechanische Behandlung 136. 

— — multiple Incision des Trommel- 
felles 141. 

Ohrensausen 135. 

Ohrensausen, Stimmgabeln 139. 

— — Parese der Tubenmuskeln 146. 

— — Salmiak-Dämpfe 134. 

— — seröses Exsudat 128. 

— — Spannungsanomalien am Trommel- 
feUe 139. 

Steigbügelextraction 143. 

— — subjective Ohrgeräusche 139. 

— — Terpentin-Dämpfe 134. 
Ursachen desselben 127. 

Verfahren bei Injectionen per Tub. 

Eustachii 133. 

— — Verhalten der Kopf knochenleitung 
130. 

— — warme Dämpfe 134. 

— media catarrhalis, hyperämische Form 
derselben 127. 

— media suppurativa acuta 147. 

Diphtheritis, Einfluss derselben 150. 

— — Einfluss consumirender Krankheiten 
151. 

Exantheme, Einfluss derselben 150. 

Influenza 148. 

intermittirende 149. 

— — Meningitis, Einfluss dersdben 148. 

— -^ Paracentese des Trommelfelles 151. 

— — Soor, Einfluss desselben 153. 

— — Tuberkulose, Einfluss derselben 151. 
Typhus, Einfluss desselben 151. 

— — Warzenfortsatz, Erkrankung des- 
selben 153. 

— media suppurativa chronica 162. 
Aetzungen 166. 

— — Atticus, Beziehungen desselben 170. 
Behandlung derselben 164. 

Caries der Gehörknöchelchen 170. 

— — Caries des Processus mastoideus 171. 
Cholesteatombildung 178. 

— — Cholesteatom der Paukenhöhle 178. 
Durchschneidung des Trommelfelles 

140. 

— — Eiterung im Antrum mastoideom 
165. 

Eiterung im Kuppelraum d. Pauken- 
höhle 170. 

— — heftige Blutungen 181. 

— — Lähmung des Nervus facialis 163. 
Perforation der Membrana Shrap- 

nelli 170. 

Perforation des Trommelfelles 163. 

Polypen der Paukenhöhle 176. 

— — Hadicaloperation 173. 
Tuberkulose 162. 

— — Ursachen derselben 162. 
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Otitis media suppurativa chronica, Ver- 
änderungen am Trommelfelle 162. 

Otoskop zum Katheterisiren der Tuba 
Eustachii 31. 



X aracentese des Trommelfelles, Anästhe- 
sirung desselben durch Cocain 123. 

bei Otitis media catarrhalis acuta 

122. 
. — — bei Otitis media suppurativa acuta 
151. 

Erscheinungen bei serösem Exsudate 

134. 

— — Verletzung der Vena jugularis 123. 
Paracusis duplicata 209. 

— loci 208. 

— Willisii 208. 

Parese der Tubenmuskeln, Behandlung der- 
selben 146. 

— der Tubenmusculatur 98. 
Paukenhöhle, acuter Katarrh derselben 116. 

— Alteration des Geschmackes bei Er- 
krankung derselben 187. 

— Anästhesie derselben 187. 

— anatomischer Bau derselben 108. 

— bösartige Geschwülste in derselben 178. 

— Cholesteatwn derselben 178. 

— chronischer Katarrh derselben 126. 

— Eiterretention in derselben 150. 

— Hyperästhesie derselben 187. 

— Neurosen derselben 185. 
Paukenhöhlenentzündung, acute eiterige 147. 

— chronisch-eiterige 162. 
Paukenhöhlenkatheter bei Otitis media 

catarrhalis acuta 119. 

Paukenhöhlenwand, innere, Adhäsionen 130. 

Paukenhöhle, psychische Störungen bei Er- 
krankungen derselben 186. 

— Resorption der Luft in derselben 117. 

— Sklerose derselben 193. 

— vasomatorische Störungen 185. 
Pemphigusblasen der Ohrmuschel 39. 
Perforation des Trommelfelles bei Otitis 

media suppurativa chronica 163. 

— — Transplantationen 80. 
Perforationsgeräusch bei Entzündungen am 

Trommelfelle 75. 

Perichondritis der Ohrmuschel 39. 

Pfeife von Galton zur Prüfung des Ge- 
hörs 16. 

Pharynxraum, oberer, adenoide Vegetationen 
100. 
Bursa pharyngea 102. 

Pharynx, Untersuchung desselben 22. 

Phlegmone der Ohrmuschel 39. 

Phthisis pulmonum, Neuralgien in der 
Paukenhöhle 186. 

Pilze im äusseren Gehörgange 53. 

Pityriasis versicolor im äusseren Gehör- 
gange 54. 



Planspiegel zur Untersuchung des Ohres 9. 
Pneumatischer Ohrtrichter nach Siegle 12. 
Politzer's Hörmesser 16. 
Politzer'sches Verfahren 24. 

— bei Otitis media catarrhalis acuta 118. 
unangenehme Zufälle 26. 

Polypen der Paukenhöhle 176. 

Blutungen 177. 

Processus mastoideus, Caries bei Otitis 
media suppurativa chronica 171. 

Eitersenkungen 161. 

Erkrankungen desselben 155. 

ophthalmoskopische Untersuchung 

bei Erkrankungen desselben 157. 

Radicaloperation bei Caries 173. 

Theilnalune desselben bei Otitis 

media suppurativa acuta 153. 

Wilde 'scher Schnitt 155. 

Prüfung des Gehörs, Anwendung der 
Stimmgabel 19. 

— des Gehörvermögens 16. 

Galton's Pfeife 16. 

Gelle 'scher Versuch 21. 

— — Grub er 'scher Versuch 21. 

— — Klangstäbe nach König 16. 
mit continuirlicher Tonreihe 17. 

. mit Politzer's Hörmesser 16. 

mittels Sprache 18. 

mittels Taschenuhr 17. 

Rinne'scher Versuch 20. 

— — Schallleitung durch die Kopf- 
knochen 18. 

Prussak'sche Falte des Trommelfelles 70. 
Psoriasis im äusseren Gehörgange 55. 
Psychische Störungen bei Erkrankungen 

der Paukenhöhle 186. 
Pulsation am Trommelfelle 75. 
Pyämie und Ohrenkrankheiten 4. 

Uuadranten des Trommelfelles 15. 

Kachenraum, Digitaluntersuchung desselben 
24. 

Bachenspiegel nach Michel 22. 

Rachentonsille, Beziehung derselben zu der 
Tuba Eustachii 85. 

Radiärfasem des Trommelfelles 69. 

Radicaloperation bei Otitis media suppura- 
tiva chronica 173. 

Rarefacteur zum Massiren des Trommel- 
felles bei Ohrensausen 136. 

Reflectoren zur Untersuchung des Ohres 8. 

Reflexneurosen bei Nasenrachenkrankheiten 
100. 

Reinigung d. Ohres, Wischer z. Trocknen 13. 

Resorption der Luft im Cavum tympani bei 
Tubenabschluss 117. 

Rhinoscopia anterior 22. 

— .posterior 22. 
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Rinne 'scher Versuch zur Prüfung des 
Gehörs 20. 

Rückenmarksleiden, Einüuss auf das Gehör- 
organ 5. 

Rupturen, traumatische, des Trommelfelles 
81. 



balicylsäurc, Einfiuss derselben auf das 

Gehörorgan 5. 
Salmiakdämpfe bei Otitis media catarrhalis 

chronica 134. 

— in statu nascenti 97. 
Salpetersäure, Anwendung bei Otitis media 

suppurativa chronica 168. 
Salpingitis acuta 90. 

— chronica 94. 

Sarkome der Paukenhöhle 178. 
Schallleitung, osteotympanale, bei Otitis 
media catarrhalis acuta 117. 

— durch die Kopfknochen 18. 
Scharlach, Einüuss auf Taubstummheit 212. 

— und Ohrenkrankheiten 4. 
Scheidewände, membranöse, des Gehör- 
organs 1. 

Schichten des Trommelfelles 69. 
Schnecke, anatomischer Bau derselben 188. 

— Corti'sches Organ 190. 
Segmente des Trommelfelles 15. 
Septische Entzündung im äusseren Gehör- 
gange 48. 

Sexualorgane, Krankheiten derselben und 

Ohrenkrankheiten 4. 
Siegle's pneumatischer Ohrtrichter 12. 
Simulation einseitiger Taubheit 216. 

— Häufigkeit derselben 216. 

— Methoden der Prüfung 216. 
Sinusthrombose, Beziehung zu Cholesteatom 

der Paukenhöhle 179. 
Sinus transversus, Blutungen bei Caries des 

Schläfenbeins 181. 
Sklerose der Paukenhöhle 193. 
Sonnenlicht f. Untersuchung des Ohres 9. 
Soor des Mundes, Rachens, Einfiuss auf 

Otitis media suppurativa acuta 153. 
Spannungsanomalien am Trommelfelle 139. 

— des Trommelfelles 78. 

Specula für Untersuchung des Ohres 9. 

Sprache, Anwendung zur Prüfung des Ge- 
hörs 18. 

Spritze zum Reinigen des Ohres 12. 

Staphylococcus pyogen, bei Mittelohr-Ent- 
zündung 4. 

Steigbügel, Extraction desselben 143. 

Steigbügelmuskel, Durchschneidung des- 
selben 143. 

Steigbügel, Verwachsungen desselben 130. 

Stenose des äusseren Gehörganges 59. 

Stimmgabel, Anwendung zur Prüfung des 
Gehörs 18. 

— Behandlung bei Ohrensausen 139. 



Stimmgabelprtifung, Verhalten bei Otitis 
media catarrhalis chronica 130. 

Stirnspiegel für Untersuchung des Ohres 9. 

Streptococcus pyogen, und Mittelohr-Ent- 
zündung 4. 

Subjective Ohrgeräusche 139. 

Sympathische Erkrankung des Labyrinthes 
210. 

Syphilis im äusseren Gehörgange 50. 

— im Nasenrachenräume 107. 

— Neuralgien in der Paukenhöhle 186. 

— und Ohrenkrankheiten 4. 



labakrauchen, Einfluss auf d. Gehörorgan 6. 
Täuschungen bei Untersuchung des Ohres 

14. 
Taschen des Trommelfelles 69. 
Taschenuhr, Anwendung zur Prüfung des 

Gehörs 17. 
Taubheit, Simulation derselben, Methoden 

der Entdeckung 216. 
Taubstummheit, angeborene 211. 

— Beziehungen zu Kretinismus 211. 

— Diphtheritis, Beziehungen zu derselben 
212. 

— Einfluss der acuten Exantheme 212. 

— Einfluss der Bodenbeschaffenheit 211. 

— Einfluss der Heredität 211. 

— Einfluss psychischer Erkrankungen 211. 
~ Erkrankung der Ohrtheile in der 

Fötalperiode 212. 

— erworbene 211. 

— Heredität derselben 6. 

— Hörübungen, systematische 214. 

— Lücken in der Tonreihe 215. 

— Scharlach, Einfluss desselben 212. 

— Ursachen derselben 211. 

— verwandtschaftliche Ehen, Einfluss der- 
selben 211. 

Tegmen tympani, Gefahr der Uebertragung 

einer acuten Paukenhöhlen-Entzündung 

154. 
Tenotomie des Muscul. tensor tympani 144. 
Tensor tympani. Durchschneidung desselben 

144. 
Terpentindämpfe bei Otitis media catarrhalis 

chronica 134. 
Theorie der Tonempfindung nach Helm- 

holtz 192. 
Tonempfindung, Theorie nach Helmholtz 

192. 
Tonreihe, continuirliche, nach Bezold 17. 

— Lücken in derselben bei Taubstummen 
215. 

Topographisch-anatomische Lagerungs-Ver- 
hältnisse 1. 

T y n b e e 'sches künstliches Trommelfell 79. 

Tragushörrohr nach Burckhardt-Merian 
2*>2 

Traguspresse nach Hommel 139. 
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Transplantation bei Perforation d. Trommel- 

feUes 80. 
Trauma des Trommelfelles 81. 
Trautmannsche Scarificationen der Tuba 

Eustachii 97. 
Trichloressigsäure, Anwendung bei Otitis 

media suppurativa chronica 168. 
Trichter, Specula zur Dilatation des G-ehör- 

ganges 9. 
Trigeminus, Blutungen aus dem Ohre bei 

Neuralgien 184. 
Tröltsch 'scher Zerstäubungsapparat für 

den Nasenrachenraum 93. 
Trommelfell, abnorme Einziehung 78. 

— acute Entzündung desselben 71. 

— anatomischer Bau desselben 67. 
- Atrophie desselben 78. 

— chronische Entzündung desselben 75. 

— Circulärfasem desselben 69. 

— Cocain bei Operationen an demselben 
123. 

— Durchschneidung der Falten desselben 
141. 

— — des absteigenden Ambossschenkels 
142. 

— — desselben b. Otitis media catarrhalis 
acuta 122. 

desselben b. Otitis media catarrhalis 

chronica 140. 

desselben b. Otitis media suppura- 
tiva acuta 151. 

— Einrisse bei Kopfverletzungen 183. 

— Einziehung desselben bei Otitis media 
catarrhalis acuta 117. 

— Entzündung desselben, Perforation 75. 

— Erscheinungen bei Otitis media ca- 
tarrhalis chronica 129. 

— ErschlaiFung desselben 78. 

— Excision desselben 143. 

— Falten desselben 15. 

— Gehörknöchelchen 70. 

— Geschwüre 77. 

— Granulationswucherungen 77. 

— HammergriiF desselben 15. 

— — Durchschneidung desselben 142. 

— künstliches 79. 

— kurzer Fortsatz desselben 15. 

— Lichtkegel, Lage desselben 15. 

— Ligamentum anter., Durchschneidung 
desselben 141. 

— Massirung desselben bei Ohrensausen 
136. 

— Membrana propria desselben 69. 

— multiple ^ ' Incision desselben nach 
Gruber 141. 

— Paracentese desselben bei serösem 
Exsudate 134. 

— Perforation desselben bei Otitis media 
suppurativa chronica 163. 

— Prüfung ^'desselben* auf Beweglichkeit 
12. 



Trommelfell, Kadiärfasem desselben 69. 

— Schichten desselben 69. 

— Segmente desselben 15. 

— Spannungsanomalien 139. 

— — desselben 78. 

— spontaner Durchbruch desselben bei 
Otitis catarrhalis acuta 124. 

— Steigbügelextraction 143. 

— Taschen desselben 69. 

— Transplantation bei Perforation des- 
selben 80. 

— ümbo desselben 15. 

— Veränderungen desselben bei Otitis 
media suppurativa chronica 162. 

— verdicktes. Gefahren bei Eiterretention 
150. 

— Verdickungen desselben 77. 

— Verhalten desselben bei Exsudat in 
der Paukenhöhle 119. 

— Verkalkungen desselben 77. 

— Verletzungen desselben 81. 

— Verwachsungen desselben 78. 

Tuba Eustachii, acuter Katarrh der- 
selben 90. 

— anatomischer Bau derselben 85. 

— Anwendung warmer Dämpfe 134. 

— Autophonie bei chronischem Katarrhe 
derselben 100. 

— Behandlung derselben bei Otitis media 
catarrhalis chronica 132. 

— Beziehungen bei Otitis catarrhalis 
acuta 118. 

— Bougierung derselben bei chronischem 
Katarrhe derselben 96. 

— chronischer Katarrh derselben 94. 

— chronischer Katarrh derselben, Be- 
ziehungen zum Nasenrachenraum 100. 

— Elektricität bei Insufficienz der Tuben - 
rachenmuskeln 99. 

— Erweiterung derselben 88. 89. 

— Gruber's Methode d er Lufteinpressung 
27. 

— Katheterismus derselben 27. 

— Methode der Lufteinpressung nach 
Lucae 27. 

— Parese der Muskulatur 98. 

— Polypen in derselben 89. 

— Resorption der Luft im Cavum tympani 
117. 

— Salmiakdämpfe in statu nascenti 97. 

— Scarificationen nach Trautmann 97. 

— Untersuchung derselben 22. 

— Verengung derselben 88. 
Tubenmuskeln, Behandlung der Parese der- 
selben 146. 

Tuberkulose, Einfluss bei Otitis media 
suppurativa acuta 151. 

Typhus, Einfluss bei Otitis media suppura- 
tiva acuta 151. 

— und Ohrenkrankheiten 4. 
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Umbo des Trommelfelles, Lag^e desselben 

15. 
Untersuchung des Ohres 7. 

bei Sonnenlicht 9. 

Beleuchtung 7. 

durch Accumulatoren 8. " 

Fehler 16. 

mittels Beflectoren 8. 

— — ophthalmoskopische Untersuchung 
22. 

— Specula, Anwendung derselben 9. 
Täuschungen 14. 

Verwendung des Stirnspiegels 9. 

ürbantschitsch, continuirliche Ton- 
reihe 17. 
Ursachen der Ohrenkrankheiten 3. 

Valsalva 'scher Versuch 24. 

Vasomotorische Störungen in der Pauken- 
höhle 185. 

Vegetationen, adenoide, das oberen Pharynx- 
raumes 100. 

Vena jugularis, Blutungen bei Garies des 
Schläfenbeins 181. 

— — Bulbus derselben, Abnormitäten 123. 

— — ■ Bulbus derselben, Gefahr bei Otitis 
media suppurativa acuta 1^5. 

— — Verletzung derselben 123. 
Ventilation der Paukenhöhle bei Otitis 

media catarrhalis acuta 118. 
Verdickungen des Trommelfelles 77. 
Verfahren nach Politzer 24. 
Verkalkungen des Trommelfelles 77. 
Verletzungen der Ohrmuschel 34. 

— des "fiommelfelles 81. 

Labyrintherschütterung 84. 



Versuch nach Kinne zur Prüfung des Ge- 
hörs 20. 

— nach Valsalva 24. 
Verwachsungen des Trommelfelles 78. 
Verwandtschaftliche Ehen, Einfluss auf 

Taubstunmiheit 211. 
Vestibulum, anatomische Lage desselben 188. 

W arzenfortsatz, Betheiligung desselben bei 
Otitis media suppurativa acuta 153. 

— Caries desselben bei Otitis media 
suppurativa chronica 171. 

— Eitersenkungen 161. 

— Erkrankungen desselben 155. 

— operative !^ffiiung der Knochenhöhlen 
desselben 157. 

— ophthalmoskopische Untersuchung bei 
Erkrankung desselben 157. 

— Radicaloperation bei Caries 173. 

— Wilde'scher Schnitt 155. 
Web er 'sehe Nasendouche 92. 
Wilde'scher Schnitt bei Entzündungen 

am Processus mastoideus 155. 
Wucherungen der Schleimhaut bei Otitis 
media suppurativa chronica 167. 

Zängelchen nach Hassenstein 79. 
Zahnkrankheiten und Neurosen im Ohre 185. 
Zaufal 'scher Nasenrachentrichter 22. 
Zerstäubungsapparate für den Nasenrachen- 
raum 92. 
Zufälle, üble, beim Ausspritzen d. Ohres 13. 

— unangenehme beim Katheterisiren der 
Tuba Eustachi! 31. 

— — beim Poiitzer'schen Verfahren 26. 
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